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Einleitung. 


Wenn  die  DiapnosHk  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  in  den 
letzten  zwanzig  Jahren  grosse  Fortschritte  aufweist,  so  ist  dies  wesentlich 
der  besseren  Erkennung  der  Funktionsleistungen  dieses  Organes  zu 
danken.  Naturgemiiss  befinden  wir  uns  den  Darmkrankbeiten  gegen- 
über in  einer  erheblich  schwierigeren  Lage.  Wenn  schon  die  Kennt- 
niss  der  normalen  Darnifunktionen  zahlreiche  Lücken  zeigt,  was 
Wunder,  dass  deren  krankhafte  Stiirungeu  noch  vielfach  in  völliges 
Dunkel  gehflllt  sind  ?  Kine  Ausnahme  hien'on  macht  einzig  das  Rectum, 
welches  zum  grossen  Theil  wenigstens  der  direkten  Betastung  und 
Beleuchtung  /tigängUch  ist  Trotzdem  ist  die  Zahl  brauchbarer  dia- 
gnostischer Hilfsmittel  gross  genug,  um  uns  in  vielen  Fällen  mit  Sicher- 
heit, in  anderen  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit 
zum  Ziele  gelangen  /u  lassen. 

Die  Hilfsmittel  bestehen,  abgesehen  von  der  Anamnese  und  dem 
sonstigen  klinischen  Bi^fund,  in  der  Hauptsache  in  der  Kenntniss  der 
physikalischen  Methoden  (Inspection,  Palpation,  Percassion,  Auscul- 
Ution.  Insuftiation  und  Irrigation)  sowie  in  der  chemischen  und  mikro- 
Bkopischen   Untersuchung  der  Damientleerungen. 

Während  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  ersteren  Differenzen 
nur  in  der  Methodik  bestehen,  ist  die  Stuhl unfer^uchuntf  bisher  das 
Stiefkind  der  internen  i'athologie  geblieben.  Wiihrend  stinkende 
Sputa,  höchst  übelriechende  Ix»chieQ  und  jauchige  Secrete  bei  Uterus- 
carcinomen  keinem  Arzt  mehr  ein  ernstes  Unt^rsuchimgshindemiss 
bilden,  kiinnen  sich  die  meisten  Aerzte  mit  der  Kxplorirung  der  Dejecte 
noch  immer  nicht  befreunden.  Freilich  mag  hierzu  auch  der  Umstand 
beitragen,  dass  die  Ergebnisse  der  Dejectprüfung  häufig  nicht  glatt 
und  ohne  weiteres,  sondern  erst  nach  vielfacher,  genauerer  Unter- 
suchung verwendbar  sind.  Das  darf  indessen  den  gewissenhaften  Ar/t 
nicht  abscbreeken.  Wie  oft  werden  Urin-  und  Sputumuntersuchuogen 
mit  negativem  Krgebaiss  angestelltl 
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Eänleitunir. 


Äehnliche  Schwierigkeiten  wie  die  Diagnostik^  bietet  auch  die 
Therapie  der  DarmkrankheiteD.  Sehen  wir  von  der  Behandlung  der 
Darm  Verengerun  gen  und  -Verschltessuiigen,  von  den  Dannsescliwülsten 
sowie  von  den  Erkrankungen  des  Wurmfortsalzes  all,  m  begegnen 
wir  selbst  in  den  scheinbar  einfachen  Fällen  von  Darmkatarrh,  Darm- 
geschwüren, Darmatonic,  Danniieurosen  zuweilen  Schwierigkeiten,  die 
nur  durch  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  überwunden  werden. 

Wie  beim  Magen,  so  hat  auch  bei  den  Dannkrankheiten  die 
Äbdominalchinirgie  in  den  letzten  Decennien  erbeblich  an  Terrain  ge- 
wonnen. Der  interne  Arzt  niuss  diesen  Fortschritten  aufs  gewissen- 
hafteste folgen,  er  nmt^s,  will  er  auf  der  Höhe  bleiben,  die  Wandlungen 
der  chirurgischen  Technik  und  deren  Resultate  eingehend  berück- 
sichtigen und,  wenn  er  das  Glilck  hat,  mit  einem  tüchtigen  Abdominal- 
chirurgen  zusammenzuarbeiten,  sich  keine  Gelegenheit  entgehenlassen, 
Operationen  am  Intestinalcanal  beizuwohnen.  Das  schärft  das  Urtheil, 
zeigt  das  Knnnen  und  Niditkönnen  der  (Ihinirgie  und  giebt  uns, 
besser  als  weitJichweifige  und  häufig  gefärbte  Statistiken,  einen  Weg- 
weiser für  unser  Handeln  in  ernsten  Fallen.  Wie  ich  das  an  anderer 
Stelle  bereits  betont  habe,  so  muss  ich  auch  hier  hervorheben,  dass 
die  Indication  zum  operativen  Kingriff  in  <ler  Magen-,  Darm-  und 
ebenso  der  Leber-  und  Gallenblasenchirurgic  im  wesentlichen  Sache 
des  Internisten  ist.  Der  Internist  soll  die  Verantwortung  ftlr  den 
Eingriff,  der  Chirurg  fiJr  dessen  technische  Ausfdhruug  tragen,  In  der 
üebertragung  der  Verantwortung  liegt  ein  hohes  Maass  von  Werth- 
schätzung,  das  dem  Internisten  seitens  des  Publikums  entjjegengebracht 
wird;  er  kann  sie  aber  nur  übernehmen,  wenn  er  nicht  allein  die 
Krankheil  rechtzeitig  erkennt,  sondern  auch  beurtheilen  kann,  ob  und 
mit  welchen  Aussichten   ein   chirurgischer  Eingriff  zu  geschehen  hat. 

Noch  ein  zweiter  Gesichtspunkt  verdient  Beachtung:  die  diaete- 
tische  Behandlnng  OpetHrter.  Meine  Erfalirungen  haben  mir  be- 
wiesen, dass  hier  von  selten  der  Chirurgen  vielfach  gefehlt  wird,  und 
zwar  sowohl  in  dem  Quantum  als  auch  in  dem  Quäle.  Auch  hier 
müssen  Clururg  und  Internist  Hand  in  Hand  mit  einander  gehen,  und 
der  crstere  wird  gern  an  das  Urtheil  des  letzteren  appelliren,  falls 
er  sich  auf  dessen  Erfahrung  und  Sachkenntniss  stützen  kann. 


ERSTES  CAPITEL. 


Anatomische  und  histologische 
Vorbemerkungren.^) 

Vom  Pyloras  abwärts  beginnt  der  Theil  des  Ernährungsapparates, 
den  man  im  engeren  Sinne  als  Darmcanal  bezeichnet.  Er  dient  zum 
Theil  zur  weiteren  Verarbeitung  der  noch  nicht  verdauten  Nahrungs- 
stoffe (Dünndami)y  zum  Theil  zur  Aufnahme  und  Weiterbeförderung 
der  ungelösten  oder  unlöslichen  Rückstände  der  Nahrung  bis  zu  ihrer 
Ausstossung  (Dickdarm).  Unter  Umständen  kommt  aber  dem  Dick- 
darm, speciell  dem  Rectum  auch  die  Aufgabe  der  Umwandlung  und 
Besorption  von  Nährstoffen  zu,  doch  ist  offenbar  diese  Ernährungs- 
weise eine  ungenügende;  das  Leben  kann  dadurch  auf  längere  Zeit 
nicht  erhalten  werden. 

Dünndarm. 

Der  Dünndarm ,  ein  etwa  7  m  langes  dünnwandiges  Rohr  er-  Düm»unn. 
streckt  sich,  vom  Pyloras  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra,  wo  er  unter 
zahlreichen  Windungen  in  den  Dickdarm  einmündet.  Er  zerfallt  in 
drei,  der  Länge  und  dem  Caliber  nach  ungleiche  Abschnitte:  den 
Zwölffingerdarm  (Duodenum),  den  Leerdarm  (Jejunum),  den  Krumm- 
darm (Beum). 

1.  Duodenum. 

Das  Duodenum,^  etwa  30  cm  lang  und  4  —  6  cm  weit,  ist  die  Duodenum, 
weiteste  und  am  stärksten  befestigte  Abtheilung  des  Dünndarms;  es 
beschreibt  einen  hufeisenförmigen  Bogen,  dessen  Convexität  nach  rechts 
und  hinten  gerichtet  ist,  dessen  Concavität  den  Kopf  der  Bauch- 
speicheldrüse umfasst  Es  zerfällt  seiner  Form  nach  in  drei  Abthei- 
lungen: die  Pars  horizontalis  superior,  die  Pars  descendens  und  die 
Pars  horizontalis  inferior  (s.  oblique  ascendens,  s.  transversa). 


1)  Unter  BeQutzuiig  der  gebiäachlichsten  Handbücher  der  Anatomie,  bc- 
Booden  des  Lehrbaches  der  Anatomie  des  Menachen  von  A.  Raub  er.  Leip- 
ng  1892. 

1* 


4  AnatomiM'be  and  hUt«)logiaclie  Vorbeioorkunj^pn. 

Die  Pars  hotnzontali^  sitperior,  der  kürzeste  Abschnitt  (5  cm 
lang)   beginnt  am  Pfortner  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels, 

Fig.  1. 


Ai 


Ansiebt  der  BnDcheinguweiile,  vod  vorn.  1/5. 
Die  Lcbor  nach  oben  luu^'escbla^u  uoi]  dailurcli  der  Ma^n  mit  dem  Duodcnoin  ein 
wenig  nach  obe.n  und  recht»  vcrsebobon.  I  I^obu?  liepntiB  »inister;  2  I^obus  qaa- 
dretss;  3  Lobs«  dexter;  4  Ve!<.ioa  fellea:  f>  Ugntiienliim  roTiindiim  liepatia;  6  Fundus 
Tcntriculi;  7  Ihirvatura  ninjor;  6  Curvatuni  minor:  9  Van  horiwintali»  siipprior 
duodpnt;  10  Pare  desrendcn»  duodeni;  ll  Omentam  minu«;  läLien;  13  Jojununi; 
14  Ileoni:  15  llcuin  asct-ndcii»;  16  Inti-stiniim  coecii/n;  17  Processus  vermifonnis; 
18  Colon  asf enden»;  19  FU'Xiira  coli  hppnriea;  2t)  Colon  transvereum;  31  Hexura 
coli  licnalia;  22  Colon  dfitcendcntf ;  23  1-lexuni  ai^moidea;  24  Veeica  urinaria. 

zieht  von  hier  leicht  auf-  und  rückwärts  und  nach  recht«  hin,  wo- 
durch sie  an  die  rechte  Seite  der  Wirbelsäule  zu  liegen  kommt.    Sie 


Anatonwäie  und  histolugischp  Vort>oiiiorkuDgen. 


I 


I 


reicht  bis  zum  Halse  der  Gallenblase  and  geht  dann  in  einem  kurzen, 
spitzwinkligen  Pogcn  in  die  Pars  descendene  Über.  Hinter  der  Pare 
horizontalis  supt'rior.  wolch»  beidersoil?  vom  Peritoneum  bekleidet  ist, 
verlaufen  der  Gallengang  und  die  zur  Leber  ziehcndon  lUutgeßase. 
N&ch  dem  Tode  uird  die  genannte  Partie  häufig  gallig  imbibirt  an- 
getroffen. 

Die  Pars  descendens  duodeni^  am  Halse  der  Gallenblase  beginnend, 
ifit  doppelt  so  lang  wie  der  erste  Abschnitt  und  zieht  fast  vcrtical 
von  der  rechten  Niere  und  rechts  von  der  Lendenwirbelsäule  etwa 
bis  zum  3.  oder  4.  Lendenwirbel  nach  unten.  Vor  ihr  zieht,  sie 
rechtwinkelig  schneidend,  das  Quercolon.  In  diesen  Abschnitt,  und 
zwar  kurz  vor  dorn  Uebergang  in  die  Pars  horizoiitalis  inferior,  mündet 
der  Ductus  choledocbus.  Er  steigt  hinter  dem  linken  Rande  abwärts 
und  durchbohrt  mit  dem  Ductus  pancreaticus,  der  ihn  eine  kurze 
Strecke  lang  begleitet,  die  Dannwand;  hierdurch  entsteht  eine  Art 
Längswulst,  an  dessen  unterem  Ende  die  gemeinsame  Mündung  ge- 
legen ist,  welche  Öfters  etwas  ansgchuchtct  ist :  JHverticulum  Vatet^i. 

Die  Pars  horizontalü  inferior  —  richtiger  Pars  asceudena  — , 
da»  unlere  Querstück,  an  Länge  dem  vorigen  gleich  oder  es  selbst 
noch  übertreffend,  zieht  von  rechts  nach  links  aufsteigend  zur  linken 
Seite  des  2.  Lendenwirbels  und  geht  dann  unter  einer  scharfen  Bie- 
gung, Flexnra  duodeno-jejunalis.  in  den  Leerdarm  über.  Sie  verläuft 
hinter  der  Wurzel  des  Mesocolon  transversum  imd  des  Mesenterium, 
während  die  Aorta  abdominalis  und  die  Vena  cava  vor  diesem  Ab- 
schnitt liegen.  Die  Flexur  wird  vom  linken  Zwerchfellschenkel  her 
durch  einen  kurzen  librös  muskulösen  Strang  (Musculus  suspensorius 
daodeni)  in  ihrer  Lage  hxirt  Hierdurch  wird  das  Duodenum  im  Gegen- 
satz zum  Magen  —  und  besonders  zum  Dickdarm  —  meist  in  der- 
selben Lage  erhalten :  doch  kann  es  bei  starker  Ausdehnung  und  Zer- 
nmg  auch  mehr  oder  weniger  stark  tiefer  treten. 


2.  Jcjunum  und  Ileum. 

Der  Leer-  und  Krummdarm,  vereinigt  auch  als  Gckrösdarm  be- Jcjunani  aad 
zeichnet  (Intestinum  mesenteriale,  gehen  ohne  scharfe  Trennuiigslinie  "'""^ 
in  einander  über.  Nach  der  althergebrachten  Kintheilung  nimmt  man 
an,  dass  man  unter  Jcjunum  den  in  der  Nabelgegcnd  und  der  Unken 
Fossa  iliaca  befindlichen  Tbeil  des  Dünndarms  zu  verstehen  hat, 
während  das  Deum  den  in  der  rechten  Hälfte,  der  Fossa  iliaca  dextra 
and  dem  kleinen  Becken  gelegenen  Antheil  einnimmt  Durchgreifende 
Unterschiede  in  der  Struktur  beider  Abschnitte  sind  nicht  vorhanden ; 
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DUnndkrms. 


Duch  Hyrtl  rechnet  man  '/&  ^^^  unterhalb  des  Duodenum  gelegenen 
Dünndarms  zum  Jejnnura,  »/«  znm  Ileum.  Bei  der  grossen  Ver- 
schie!)Eichkeit  der  Dünndamisclilingen  kann  von  einer  bestimmten  An- 
ordnung keine  Hede  sein;  dodi  sind  die  oberen  Schlingen  inciir  trans- 
versal, die  unteren  mehr  vertical  gelegen.  Diese  Verschiehlichkeit  ist 
praktisch  von  grösster  Wichtigkeit,  indem  sie  dem  Körper  gestattet, 
sich  den  verschiedensten  Haltungen  sowie  KüUuugszuständeu  der  Bauch- 
höhle anzupassen  und  bei  serösen  und  anderen  Ergüssen  auszuweichen. 

Ein  wichtiges  Zubehör  des  Jejuuo-Ileuni  bildet  das  Geh'öse 
(MesenteriumJ,  welches  den  genannten  Dünndarm  abschnitt  mit  der 
Wirbelsäule  verbindet.  Von  seiner  Wurzel  aus  (Radix  rncsenterii) 
breitet  es  sich  fiichcrfiirmig  aus  und  legt  sich  in  zahlreiche  Falten, 
an  deren  Rand  die  Dünn  dannschlingen  mit  einem  schmalen  Streifen, 
dem  Mesenterialrand  befestigt  sind. 

Zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesenterium  verlaufen  Blut- 
und  Lymphgefässc  und  Ncn-en.  sie  treten  am  Mesenterialrand  des 
Darmes  in  dessen  Wandung  ein,  um  am  gegenübL'rliegenden  freien 
Darmraiul  zu  endigen. 

Die  Aiierien  des  Duodenum  stammen  theils  von  der  Arteria 
diaca,  theils  von  der  A.  mesenterica  superior,  und  zwar  sendet 
die  Gocliaca  zunächst  die  A.  hepatioa  nach  der  Leber,  ein  Zweig 
dieser  ist  die  hinter  dem  Magen  an  der  Grenze  zwischen  Pylorus 
und  horkontalem  Theil  des  Duodenum  hinzieheude  Gastroduodenalis, 
welche  die  pancreatico-duodenalis  superior  zur  Versorgung  des  Duo- 
denums und  Pankreas  abglebt.  Neben  dieser  Arterie  wird  das  Duo- 
denum noch  von  der  A.  pancreatico-duodenalis  inferior  versorgt,  welche 
sich  vom  Stamm  der  A.  mesenterica  superior  aus,  der  unterhalb  des 
Pancreas  abgeht,  nach  oben  und  rechts  wendet,  wo  sie  zwischen  der 
unteren  Hälfte  des  Duodenum  und  dem  Kopf  des  Pancreas  verläuft, 
um  sich  zuletzt  mit  der  A.  pancreatico  duodenalis  superior  in  anasto- 
raotischem  Bogen  zu  verbinden. 

Die  Arterien  des  Jcjunum  und  Ueum  (Arteriae  intestinales)  sind 
Zweige  der  A.  mesenterica  superior.  Sie  verlaufen  zwischen  den 
Blättern  des  Mesenteriums,  theilen  sich  gabiig  und  bilden  schliesslich 
ein  die  ganze  Darmwand  überziehendes  reichliches  Netz.  Nur  der 
Eudthcil  des  Heum  erhält  seine  Zweige  von  der  A.  ilio-colica  (colica 
dextra),  welche  theils  das  Coecum  und  den  Processus  vcnnifonnis, 
theils,  und  zwar  in  Verbindung  mit  der  A.  mesenterica  superior,  das 
untere  Ende  des  Rcum  versorgt.  Wie  man  sieht,  zieht  sich  also 
durch  das  ganze  Dünndarmgekrüse  dn  dichtes  Maschenwerk  feiner 
and  feinster  Geßssästchen  hin,  welche  die  Muskelhaut  des  Darms 
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durchbohren,  in  die  Subiuucosa  dringen,  hier  wiederum  ein  Netzwerk 
bilden,  deren  Maschen  theils  die  Schleimhaut,  theils  die  Falten,  Zotten 
und  Drüsen  der  Mucosa  versorgen. 

Die  Venen^  welche  das  Rlut  aus  den  Danngefassen  in  die  PforU 
«der  leiten,  haben  einen  von  den  enlsprechenden  Arterien  etwas  ab- 
weichenden Verlauf.  Namentlich  münden  die  der  A.  gastroduodenalts 
entsprechenden  Aestc,  die  V.  gastro-epiploica  dextra  und  die  V.  pan- 
creatico-duodenalis  in  die  V.  mesenterica  suspcrior. 

Die  Lympkffefäsite  y.erMhu  in  zwei  Schichten.  Die  oberflächliche 
entspringt  von  der  Muscularis  (subseröse  Lymphgefässe),  die  tiefere 
von  der  Schleimhaut,  den  Dannzotten  und  den  solitären  Follikeln 
(STibraucöse  I.yniphgefilsse).  Beide  Schichten  vereinigen  sich  am  fixirten 
Rande  des  Dünndarms  und  verlaufen  dann  zwischen  den  Blättern 
des  Mesenterium.  Ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach  bezeichnet 
man  die  letzteren  als  Clujlnsffefnsse. 

Die  Nerveil  des  Dünndarms  stammen  hauptsächlich  vom  Plexus 
mesentericus  superior  des  Syrapathicus.  Zum  Duodenum  giebt  ein  Ge- 
ßechl  des  Plexus  coeliacus,  der  Plexus  hepaticus  Zweige  ab.  Ferner 
versorgt  auch  der  Bauchtheil  des  Vagus,  und  zwar  der  Plexus  gastricus 
anterior  und  posterior  den  Dünndarm  mit  Nervenfasern.  Mit  den 
Zweigen  der  A.  mesenterica  superior  zur  Darmwand  gelangt,  bilden 
die  meist  marklosen  Nerven  ein  subseröses  Geflecht,  durchsetzen  dann 
die  Längsmuükulatur  und  bilden  zwischen  dieser  und  der  circulären 
Schicht  ein  aus  zahlreichen  Gruppen  multipolarer  Zellen  bestehendes 
Geflecht:  den  Plexumeientericui  s.  Auerbachii.  Von  hier  ent- 
springende feine  Nerven ästchen  versorgen  die  Muscularis;  andere 
durchbohren  die  Circularis«  gelangen  in  die  Submucosa  und  bilden 
hier  den  engmaschigen,  kleine  Ganglionzellengruppen  enthaltenden 
sogenannten  Meissncr'schen  oder  submucßsen  Ncnenplexus.  Von 
diesem  gehen  Faserbündel  nach  der  Muscularis  mucosae,  der  Zotten- 
muskulatur und  verlieren  sich  in  den  Übrigen  Theilen  der  Mucosa. 


Hlfltolo^«  dra  Dttnndarnis. 

Der  Dünndarm  setzt  sich  aus  vier  Schichten  zusammen:  Tunica 
serosa,  muscularis,  snbmucosa  und  mucosa.    (Fig.  2  S.  8.) 

Die  Serosa  (Peritoneum)  überzieht  den  Dünndarm,  wie  bereits 
oben  (S.  5)  erwähnt,  nicht  gicichmässig;  praktisch  bemerkenswcrth, 
namentlich  von  chirurgischem  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  der 
absteigende  Schenkel  des  Duodenum  (Pars  descendens)  nur  an  seiner 
vorderen  Fläche  einen  serösen  Ueberzng  besitzt,  während  die  Pars 
borizontaÜB  superior  und  inferior  von  beiden  Blättern  des  Mesocolon 


^  ÄJUtoroiBche  und  histologische  VoHißmcrtmiigcn. 

ringBBchlosscn  ist.  Die  S«rosa  hänj^t  an  dem  freien  Rande  der  Darm- 
wand  mit  dieser  au£s  innigste  ziisummen,  an  dem  mesenterialen  da- 
gegen nur  locker. 

Die  Mitscidaris  des  Darms  besteht  aus  einer  inneren  stärkeren, 
circuläreo  und   einer  äusseren,   schwächeren   longitudinaleu  Schicht 

flg.  2. 

''^Ü.Clif      Kun^tp^ductc 


schnitte 
von  Zott«ii  a 


Epithel- 


Tiinica 

propria 


TuDica 
propria" 

Muse 
inncus.  ~ 


SabmncosA     DanndrÜBen  SchrSf^Mhiiitto 

von  DarmdriUen 

Senkrechter  Schnitt  durvh  din  JojnnalMjtL'iinhaut  cinw  erwachsenen  Menschen 

80  mal  viTginsReit.    (Nach  StShr.) 

Durch  die  Flxining  ist  diu  l'unica  prupria  dyr  Zoltun  gcscilininipft  und  hat  sich 

vom  Epitliet  xtmic.k^>zogen,  hierdurch  ist  bei  a  ein  Hohlruiini  eitt5t;uiden,  bei  6 

ein  Riita  an  der  Hpitze  dur  Zotte.    Die  dunklen  Flecke  an  der  reeJit^gelegunen 

Zotte  ehid  BedieracUen. 

glatter  Muskelfasern.     Gegen   das  Ileum   hin   wird   die  Schicht  all- 
mählich dünner. 

Die  Snlmnicosa  besteht  aus  lockerem  fibrillärem  Gewebe  und 
bildet  die  Trägerin  für  den  oben  beschriebenen  reichen  Gefäss-  und 
Nervenplexu».     Die  Mtixctdaris  mucosae  besteht  aus  einer  dünnen 
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Lage  glatter,  innen  circulär,  aussen  longitudiniü  verlaufender  Fasern,  spuhei. 
Senkrecht  von  ihr  aufsteigende  Fasern  reichen  bis  nahe  zur  Spitze  der 
Zotte  (s.  u.)y  durch  deren  Contraction  eine  VerkUrzunp  der  Zotte  erfolgt. 
Das  Epithel  der  Mucosa  (Fig.  3)  ist  ein  einfaches  C)iiri<lerepitliel. 
Man  kann  zwei  Formen  desselben  unterscheiden:  das  mit  einem  Basal- 

saum  versehene  Cylin^ 
Fig.  3.  derepithel  und  die  Be- 

ckerzdlen.  Die  Bedeu- 
tung des  Basalsaumes  ist 
noch  controvers ;  nach 
neueren  Forschungen  hat 
man  an  ihm  ein  feines 
Gerüst  zu  unterschei- 
den, welches  seine  Quer- 
kanäle freilässt;  durch 
letztere  können  feine 
Protoitlnsmafortsfttze 
der  Epithclzellcn  vorge- 
streckt und  wieder  ein- 


Ä  B 

Darmcpillii'l  560  mal  vcrgrflewert 

A  Brchprzellen  de»  KanüicIiiMm;  bei  X  licr\'i>rqunllen- 

drr  Sohleini.     B  aua  uiniin  Scbnitt  der  DQniidunn- 

schlcinihatit  des  Mnisrhcn;  b  eine  Bcchet7.eUp 

'  rwiflchcn  Cylinderzellen. 

{Noch  ätöbr.) 


gezogen  werden.  In  die- 
sen Grenzschichten  der  Epithelzellen  liegt  offenbar  die  Uauptstätte 
der  Re8or]>tion. 

Die  ßecher/ellen  haben  eine  rundlich  ovale,  nicht  selten  Kelch- 
glas ilhnlichc  Fonii,  ihr  oberer  Theil  wird  in  verschieden  grosser 
Ausdehnung  von  dem  zu  Schleim  umgewandelten  Protoplasma  ein- 
genommen, der  Kern  liegt  an  der  Basis  der  Zelle;  einen  Basalsaum 
besitzen  die  Becherzellen  nicht,  dagegen  kommt  ihnen  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  scharf  begren/tc  kreisfiirmigc  Oeffnung  zu,  durch  welche  der 
Schleim  sich  in  die  Darmhöhle  ergiesst.  Zwischen  den  Epithebcellen 
trifll  man   in  wechselnder  Mächtigkeit  Anhäufungen  von  Leucocyten. 

Die  Tunica  propria  der  Schleimhaut  besteht  vonviegend  aus 
rcticulärem  Bindegewebe  mit  zum  Theil  zahlreich  eingestreuten  Leu- 
cocyten.  Bei  der  grossen  Mächtigkeit  der  eingelagerten  Damidrüscn 
bleibt  fQr  die  Propria  wenig  Raum:  sie  bildet  wenigstens  im  Dick- 
darm im  wesentlichen  die  Zwischensnbstanz  zwischen  den  Drüsen 
und  eine  schmale  Schicht  am  Grunde  dieser.  Im  Dünndarm  dagegen 
erhebt  sich  die  Tunica  propria  /u  zahlreichen,  0,5—0,7  mm  hoben 
und  0,1—0,2  mm  weiten  cyliudrischen,  im  Duodenum  blattfijrmigcn, 
die  Darmoberfliiche  überragenden  Bildungen,  den  sogenannten  Dann^ 
zotUn  (Villi  intestinales).  (Fig.  4,  S.  10.)  Sie  erfüllen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Aufgabe  der  Wurzeln  eines  Baumes,  indem  sie  in  die 
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Fig.  4. 


umgebenden  Nalirun^sstoffc  deR  Darmkaiialcs  unmittelbar  eintauchen 
und  das  AvifKunehmendc  aufnehmen  (A,  Rauber).  Die  Gesamratzahl 
der  Zotten  soll  10  Millionen  übersteigen.  Jede  Zotte  besitzt  einen 
centralen  Chyluiiraum  oder  Zottensinus,  d.  Ii.  eine  kolbenförmige,  von 
Endothel  ansKekleidctc  KrweiteninB  der  ChylusKcfässe  der  Dama- 
schleimhaat.  In  grossen  Zotten  trifft  man  deren  auch  mehrere.  In 
dem  reticuläreu  Gewebe  zwischen  äusserem  und  innerem  Endothel 
findet  die  Ausbreitung  der  Blutgefässe  der  Zotte  statt  Das  daselbst 
reichlich  vorhandene   Blutgefilssnctz  bringt  die  Zotte  zur   Ercction, 

während  umgekehrt  das  bereits  oben 
erwähnte  von  der  MuscuJaris  mucosae 
stammende  Muskelgeflecbt  die  Zotten 
rhythmisch  zur  Contraction  bringt  So 
wirken  die  Zotten  ah  einfaches  und 
dock  vollendet  arbeitendes  Saug-  und 
Pumpwei'k.  Im  Duodenum  stehen  die 
Zotten  am  dichtesten,  im  Ileum  nimmt 
ihre  Zahl  mehr  und  mehr  ab.  Jede 
Zotte  wird  durch  eine  oder  mehrere 
Arterienzweige  versorgt,  welche  sich 
theilen  und  ein  in  der  Nähe  des  Epithels 
gelegenes  Maschenuet/.  bilden,  aus  wel- 
chem dann  die  entsprechende  Vene  her- 
vorgeht 

Einen  gleichfalls  für  die  möglichst 
ergiebige  Aufsaugung  und  gl  eich  massige 
Ausbreitung  der  NShrstoffe  bestimmten 
Apparat  stellen  die  sogenannten  Kerck- 
ring' sehen  Falten  dar  (Valvulae  couni- 
ventesKerckringii).  Sie  nehmen  über 
V«— Vs  ties  Querumfanges  der  Schleim- 
haut ein  und  folgen  in  dem  oberen 
Drittel  des  Dünndarms  dicht  aufeinan- 
der. Nur  das  obere  QuerstQek  des  Duo- 
denum ist  von  ihnen  frei.  Ihre  Zahl  beträgt  etwa  800,  der  Abstand 
zwischen  den  einzelnen  Falten  beträgt  nach  Sappey  im  Mittel  15  mm. 
Ueber  dem  oberen  Drittel  behalten  die  Falten  dieselbe  Grösse  und  den- 
selben Abstand.  Im  mittleren  Drittel  nehmen  sie  sowohl  der  Länge 
als  der  Höhe  nach  ab,  um  in  deu  letzten  Windungen  des  Ueum  ganz 
zu  verschwinden. 

Einen   weiteren  Bcstandtheil  der  Schleimhaut  des  Dünndarms 


ab  ^ 

^  Durchschniti  durrh  dieS<'liToini- 
liatit  (Iiw  Duodcnam  desMciwrJit'n. 
Verp".  lO'I.  a  Zi>tten,  b  Stlilrim- 
hautf^rumilafrc,  r  Kruiiiu'r'celio 
DrÖÄt'n.rfrf' die  tieferen  Schiclitcn 
dcrSdileimliautdett  t'iitersehloiai- 
haHtgtwflx-».  B  einzetnt'Drüsun- 
bläschcD  auf  dem  LhirciiüclmitC; 
aa  mit  l.iiini'n,  h  otine  Lumen. 
(Nach  IIa  üb  IT.) 
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reprSsentiren  die  Drüsen.  Zu  ihnen  gehJirt  auch  die  Leber  und  die 
Bauchspeicheldrüse,  insofern  al»  ihre  Secrete  einen  wichtigen,  ja  un- 
entbehrlichen Bestandtheil  des  Darmsaftes  ausmachen.  Oa  sie  aber 
selbstäudige  Bauchbühleuorgane  bilden,  kann  ihre  Structur  hier  nicht 
weiter  besprochen  werden.  Von  der  Mikndiiiiß  ihrer  Ausfährungäpinge 
ist  bereits  früher  (S.  5)  die  Rede  gewesen.  Von  eigenlHchen  Drüsen 
unterscheidet  man  secernirende  und  conglobirte  Drüsen.  Zu  ersteren 
gehören  die  Brunner'sclieu  und  die  IjieberkUhii'schen  Drüsen,  zu  BrunnM-M 
letzteren  die  sogenannten  solitären ,  geschlossenen  Follikel  und  die 
Peyer"schen  Drüsenhaufen  (Peyer'sche  Plaques).  Die  Bruuner'schen 
Drüsen  (Fig.  4),  fast  ausschliesslich  im  oberen  Duodenal  abschnitt  ge- 


Fi«.  ö. 


Fig.  6. 


Obeiflicbc  der  DünndarmArhloimhaaL 

1    MOndnntTi'n    ilt>r    LirticrkÜhn'iM'hcii 
Orösen;   2  Zotten. 

(Nach  Raaber.) 


Flacbdohmit    der   DarmBClUuiiiituuit. 

150/ 1. 
Man  Dhi>rsii>lit  dii>  IJrlierk tthn- 
schon  rirÖBcn  mit  ihrer  Z<?llauaklci- 
diiii^  piuffobortet  in  das  adi^Duidc  a«- 
wcbe  der  Sclilt)imliaat.  aua  welchem 
die  ZoUen  wini  Theil  entfernt  sind. 
(Sadi  Räuber) 

legen,  nehmen  eine  Fläche  von  8—10  cm  jenseits  des  Pylorus  ein.  Sie 
bilden  zusammengesetzt  tubulöse  Drüsen,  deren  Körper  in  der  Sub- 
mucosa  liegt  Die  KndstUcke  der  Brunner'schen  Drüsen  tragen  cylin- 
driscbe  Zellen  mit  heller  Grundsubstanz  und  eingestreuten  Körnchen, 
der  Kern  ist  oval  und  liegt  peripherwürt^s.  Mau  findet  sie  am  leich* 
testen,  wenn  man  die  Muscularis  von  aussen  her  wegpräparirt. 

Die  LieberkQhn'schen  Drüsen  (Fig.  5  u.  6)  entsprechen  ihrem  u«b«rkuiu 
Bau  nach  den  tubulösen  Drüsen  des  Magens;  sie  sind  offeubar  die  eigent-     oru««. 
liehen  seccniirendeii  Dünnilamidrüsen  ninl  finden  sich  in  ungeheurer 
Zahl  Ül)er  alle  Theile  der  Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut  verbreitet 
Sie  bestehen  aus  feinen  unten  abgerundeten  und  an  der  Spitze  etwas 
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stumpfen  Kcßeln ;  selten  sind,  wie  beim  Magen,  VerästeluDgen  zu  be- 
obachten. Ihre  Länge  beträgt  0,3—0,4  mm,  ihre  Zahl  wird  von 
Sappey  auf  40 — AO  Millionen  angegeben.  Die  Drflsen,  welche  nach 
Drasch  von  einem  eiiReu  Capjltar-  und  ebenso  von  einem  Nervennetz 
umgeben  werden,  münden  in  Zottenzwischcnräumen  mit  meist  kreis- 
förmigen Oeffnungeti,  welche  unter  der  Lupe  betrachtet  der  Schleimhaut 
ein  siebartiges  Aussehen  verleihen. 

Die  solitären  L^fmpkknöUken  (Solitärfollikel )    kommen   be- 
kanntlich bereits  im  Oesophagus  und  Magen  vor.    Sie  finden  sich  im 

ganzenDünndarmziem- 
Fig.  7-  lieh   gieichmässig  über 

dieOberfläche  zerstreut, 

haben  eine  länglich 
rundliche  Form,  sind 
von  Hirsekomgrösse 
und  können  unter  pa- 
thologischen Zustanden 
bis  Erbsen  grosse  und 
darüber  erreichen.  Sie 
ragen  bis  lief  unter  die 
Submucosahinein.  Hin- 
sichtlich ihres  feineren 

Baues  bestehen  die 
Knötchen  ans  adenoi- 
dem Gewebe,  sie  ent- 
halten meist  ein  Keim- 
centrum.   Die  in  dem  Follikel  befindlichen  Leucocyten  gelangen  zum 
Theil  in  die  benachbarten  LymphgeHissc,  zum  Theil  durchdringen  sie 
dan  Epitliel,  um  in  die  Darmhöhle  zu  gelangen. 
I  Paycr-Hoiia  Die  Peyer'schen  Uaufen  treten  im  Ileum  als   längliche  Platten 

von  2—10  cm  Länge  und  1 — 3  cm  Breite  auf  und  folgen  in  ihrer 
Länge  der  Längsachse  des  Darms,  und  zwar  am  nicht  mesenterialen 
Rande  des  letzteren.  Meist  sind  "20—30  solcher  Haufen  vorhanden. 
In  einzelnen  Fällen  trifft  man  sie  selbst  im  Jejunum,  |a  noch  höher 
im  Duodenum.  Sie  setzen  sich  aus  flächenhaft  geordneten  Gruppen 
von  solitären  Knoten  zusammen  (Fig.  7).  Nur  die  Form  der  einzelnen 
Knötchen  ist  zuweiten  insofern  abweichend,  als  sich  die  Knötchen  durch 
Druck  abplatten,  lieber  den  einzelnen  Drüsen  ist  lÜc  Schleimhaut 
in  der  Regel  grubenfT)rmig  vertieft  und  zottenlos,  auf  den  mehr  oder 
minder  breiten  Wällen,  die  die  Gruben  trennen,  erhalten  die  Zotten 
häufig  die  Form  niedriger  Fälteben  (Heule). 


S^nitt  durrh  <SBnb  IMinndaniac^emihaut  an  cfnem 
Peyer'schpn  Haaf«n  mft  Injection  der  ChylusgifSeee 
a  ZotU'ti,  f  Kollikel,  d  Voreprüngf  dcrei-'Jbcn  nach 
der  Oberfläthp,  ^  A  i  Ljinplinetz  um  die  Follikel, 
k  abführende  ßcfä«so.    (Xoch  Frey.) 


Btauhn. 
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Die  Verzweigungen  der  Chylusgefässe  bilden  reiche,  weite 
Maschen  um  die  Drüsen;  feinere  Ausläufer  stehen  mit  letzteren  im 
engsten  ZuRamnienhang  und  gestatten  ein  Ucl>ertrctc'n  neugebildeter 
Lymphzellen  in  die  Lymphbahn.  Denn  die  Peyer'schen  Drüsen 
sind  Brutstätten  der  Lymphzellen  (A.  Rauber). 


Dickdarm. 

Der  Dickdarm  (Fig.  8,  S.  U),  der  unterste  Abschnitt  des  Darm-  otekdan». 
rubres  l)eginut  in  der  Foss»  iliaca  dextra  und  steigt  dann  längs  der 
rechten  hinteren  Uauchwand  bis  zum  rechten  Uypochondrium,  wo  er 
mit  der  unteren  Leberfiächc  in  Berührung  kommt.  Hier  biegt  er 
um  und  nimmt  einen  queren  und  leicht  aufsteigenden  Verlauf  bis 
zur  Milz.  Dort,  im  linken  HypochunJrium.  befindet  sich  wieder  eine 
Umbiegungsstelle ,  von  welcher  der  Dickdarm  an  der  linken  hinteren 
Bauchseite  bis  zur  Fossa  iliaca  sinistra  und  von  da  zum  Becken 
herabsteigt.  Die  Länge  des  Dickdarms  beträgt  etwa  I '/«  ni  (nach 
Sappey  genau  l,fi8  m).  Sein  Durchmesser  wechselt  an  verschiedenen 
Stellen  zwischen  5  bis  8  cm.  Vom  Coecum  ab  nimmt  sein  Durch- 
messer allmählich  ab.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  sind  die 
Durchmesser  nach  der  einen  uud  anderen  Richtung  hiu  uugemein 
variabel. 

Der  Dickdarm  unterscheidet  sich,  auch  abgesehen  von  seinem 
Caliber,  schon  an  seiner  Oberfläche  vom  Dünndarm  durch  drei  schmale 
bandartige  Längsstreifen  glatter  Muskelfasern  (Ligamenta  s.  Taeniue 
coli).  Sie  beginnen  am  Coecum,  entsprechend  der  Insertion  des 
Proc«ssu.s  vemuformis.  Durch  sie  erfahrt  der  Darm  zahlreiche  Aus- 
»Ackungen  (Haustra  coli),  welche  durch  stark  hervortretende  Falten 
(Sulci  transversi)  von  einander  getrennt  werden.  Auf  den  Mastdarm 
dehnen  sich  Uaustra  und  Sulci  nicht  aus,  wodurch  eine  Unter- 
scheidung dieses  vom  dem  übrigen  Dickdarm  leicht  ermnglicbt  wird. 

Dem  Verlaufe  dos  Dickdanns  nach  unterscheidet  man: 

1.  Den  blindsackarligen  Anfang,  das  Coecum  mit  dem  Pro- 
cessus vermiformis. 

2.  Den  aufsteigenden  Theil:  Colon  ascendens. 

3.  Den  querverlaufenden  Theil:  Colon  trausversura. 

4.  Den  absteigenden  Theil:  Colon  descendens. 

5.  Das  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  gelegene:  S  Romanum  (Flexura 
sigmoidea). 

6.  Den  Mastdarm. 
Jeder  dieser  Abschnitte  erfordert  eine  besondere  Besprechung. 
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Behr  wechselnd;  die  Angaben  der  Anatomen  schwanken  zwischen  4 
bis  12  cm,  nachHenle  beträgt  sie  im  Durchschnitt  .V*  cm.  Nahezu 
ebenso  gross  ist  sein  Querdurchmesser.  Das  Coecum  liegt  in  der 
Fossa  iliaca  dextra,  oberhalb  der  Mitte  des  Pouparfschen  Bandes, 
unmittelbar  hinter  der  vorderen  Bauchwand.  Bei  grosi^er  Länge  des 
Coecum  kann  es  bis  zum  kleinen  Becken  herabreichen.  Das  Coecum 
besitzt  in  den  meisten  («'allen  einen  voltständigen  PeritoncalUberzug 
(Mesococcuni).  Hierdurch  wird  seine  grosse  Bcwoglicbkeit  erklärt. 
Oft  bildet  es  hierdurch  auch  de»  Inhalt  einer  Schenkel-  oder  Leisten- 
hernie. Nur  in  seltenen  Kälieii  ist 
das  Coecum  an  der  hinteren  Fläche  F>&-  »• 

ohne  BanchfellUberzug. 

Vor  der  medianen  unteren  Ab- 
theilung des  Coecum  befindet  sich 
der  praktisch  enorm  wichtige,  soweit 
bisher  bekannt  physiologisch  völlig 
überflüssige  Proces.sus  vermiformis, 
in  neuerer  Zeit  auch  Appendix  ge- 
nannt. Seine  Länge  schwankt  zwi- 
schen 2—20  cra,  seine  Weite  beträgt 
etwa  >/t— 1  cm.  Er  ist  meist  spiraliR 
gewunden,  von  der  Fossa  iliaca  dex- 
tra gegen  den  Rand  der  kleinen  W^^^^^^^^K^P" 
Beckenhohle  gerichtet.,  oder  er  hängt 
sogar  in  letztere  hinein.  Er  ist  mit 
einem  kleinen  Gekröse  (Mesenterio- 
lum)  versehen  und  wie  das  Coecum  i 

leicht  verschieblich.      Der    Appendix   Mündung  de«  Dcum  in  den  Dickdarm, 
ist  bis  an  sein  Ende  hohl  und  mündet  sonkrechter  Dureh«clmitt  dan.h  da« 
in  den  Blinddarm  mit  einer  kleinen        Cweuui  und  die  Valvula  ouU. 
Ocffnung  (Ostium  processus  vermifor-  p  v  PnM-<'«iu»  vermifonui«,   dmmn 
mis).      Sie    ist    zuweilen    von    einer      Mündnn«  hu  Coecum  richtbar  ist 
kleinen  halbmondförmigen  Falte  (Val-  (Nach  Gegenbiur.) 

vnia  Processus  vermiformis)  umgeben. 

An  der  Grenze  zwischen  Coecum  und  Colon  ascendens  befindet 
sich  die  Einmündungsstelle  des  Dünndarms.  Die  Oeffhung,  welche 
vom  Ilcura  in  den  Dickdarm  führt,  ist  mit  einer  aus  zwei  halbmond- 
fiirmigeu  Falten  l)estehenden  Klappe,  Valvula  coli  s.  Bauhini  (Fig.  9), 
besetJt  Die  beiden  Lippen  der  Falte  (Tlica  superior  et  inferior) 
vereinigen  sich  und  begrenzen  eine  quer  zur  Längsachse  des  Dick- 
darms stehende  Spalte.  Diese  Spalte  gestattet  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nur  den  Zufluss  vom  Dünndarm^  nicht  aber  den  vom  Mast- 
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darm  aus.  Selbst  gegenüber  Eintreibung  von  Gasen  erweist  sich  die 
Baahin'sche  Klappe  als  luftdicbt.  Nur  unter  Anwendung  eines  be- 
sonders starken  Dnickes  sowie  bei  relativer  InsuPficienz  der  Klappe, 
wie  sie  bei  Parese  der  Darmwandung  vorkommt,  ist  die  Bauhin'sche 
Klappe  auch  dünndarrawürts  durchgängig. 

2.   Colon  ascendens. 

Das  Colon  ascendens  steigt  von  der  Fossa  jliaca  dextra  nahezu 
senkrecht  zur  unteren  Fläche  der  Leber  an,  an  welcher  es  die  /m- 
premo  colica  verursacht.  In  der  Nähe  der  Gallenblase  wendet  sich 
der  aufsteigende  Grimmdarm  unter  scharfem  Winkel  von  der  hinteren 
Bauchwand  we^  nach  vorn  und  links,  wird  somit  oberflächlich  und 
geht  unter  Bildung  der  Klexura  colico-hepatica  in  das  Colon  traus- 
versura  über.  Mit  der  unteren  Lcberflitche  ist  diese  Flexur  durch  ein 
kurzes,  straifes  Band,  das  Liganientam  hepato-colicum ,  verbunden. 
Nach  vorn  bedecken  das  Colon  ascendens  Dünndarnischlingen,  hinten 
liegt  es  dem  lateralen  Rande  des  Musculus  quadratus  lumhorum  und 
dem  Musculus  transvcrsus  abdominis  und  der  unteren  Hälfte  der  vor- 
deren Seite  der  rechten  Niere  an.  Daher  sind  Nieren- Colonabscesse 
ohne  Peritonitis  möglich.  Im  übrigen  ist  daa  Colon  ascendens  ganz 
vom  Bauchfell  Überzogen. 

3.   Colon  transversum. 

Das  Colon  transversum  geht  vom  Hyporhondrium  dexlrum,  der 
vorderen  Bauchwand  entlang  schief  nach  links  und  oben  aufsteigend 
zum  ilypochondriuni  sinistriim.  Dort  biegt  es  unter  spitzem  Winkel 
in  das  Colon  descendens  ein.  Die  hierbei  ent.stehende  Knickung  heisst 
die  Flexura  coli  sinistra  s.  lienalis.  Mit  der  Flexura  coli  sinistra  wendet 
sich  da.s  Quercolon,  seine  obertiäcldiche  Lage  verlassend,  scharf  nach 
hinten  und  unten-  Mit  dem  Zwerchfell  ist  die  Flexur  durch  das  Li- 
gamentum phreuico-colicum  verbunden.  Das  Colon  transversum  ist 
mit  einem  sehr  langen  Gekröse:  dem  Mesocolon  transversum  ver- 
sehen und  darum  in  seiner  Lage  ausserordentlich  veräuderuugsfahig, 
wovon  später  die  Rede  sein  soll. 

4.  Colon  descendens. 
Das  Colon  descendens  steigt  von  der  Flexura  coli  llenalis  senk- 
recht abwärt^  und  zieht  dabei  durch  die  Regio  hypochondriara  sinistra 
und  die  Regio  lunibalis  zur  Fossa  iliaca  sinistra,  wo  er  eine  S-fTirmig 
gestaltete  Schleife  macht  —  die  Flexura  sigmoidea.  Die  Flexura 
coli  lienalis  berührt  nach  oben  die  Milz.  Vorn  wird  das  Colon  des- 
cendens grüssteutheÜB  von  Darmschlingen  bedeckt. 
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Das  Colon  descendens  hat  ebenso  wie  das  Colon  ascendens  kein 
eigenes  Gekrftsc,  es  ist  daher  nur  wenig  lokoraotionsfahig.  Es  ist 
ferner  nur  vom  und  von  den  Seiten  her  vom  Bauchfell  überzogen, 
wälircnd  seine  HinterHäche  an  den  Costalthcil  des  Zwerchfells  und 
an  die  linke  Niere,  an  den  Muscidus  transversus  abdominis  und  qua- 
dratu.s  lumborum  sowie  an  die  Fascia  iliaca  grenzt,  an  der  sie  durch 
lockeres  Bindegewebe  befestigt  ist 

5.   S-Romannm  (Flexnra  stgmoidea). 

Die  Flexura  siginoidca  (Fig.  10  auf  S.  19)  besteht  aus  einer  dop- 
pelten Biegunß  des  Colon,  und  zwar  in  Gestalt  eines  umgekehrten  S, 
an  dem  man  einen  oberen,  dem  Poupart'schen  Bande  zugekehrton(Colon- 
schenkel)  nnd  einen  unteren,  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Becken 
herunter  ragenden  Schenkel  (Rcctumscbenkel)  unterscheiden  kann.  Der 
Uebergang  in  den  Mastxlann  findet  in  der  Begel  an  der  Articulatio 
sacro-iliaca  statt,  doch  kommen  hier  verschiedene  Au^inahmcn  vor. 

Die  Flexura  sigmoidea  ist  volIstiLndig  mit  einem  Bauchfellaberzug 
versehen,  der  ein  ziemlich  langes  Gekröse,  das  Mesocolou  Hexurae  sig- 
rooideac  bildet  Hierdurch  ist  der  Flexur  eine  grosse  Beweglichkeit 
gegeben.  Beim  Neugeborenen,  wo  das  S-Romanum  ein  sehr  langes 
Mesenterium  besitzt,  kann  es  nach  rechts,  in  der  Nähe  des  Coecum 
liegen,  zumal,  wenn  es  mit  Meconium  gefüllt  ist  und  noch  keine 
Defacation  stattgefunden  hat. 

Der  Dickdarm  wird  von  den  drei  Arteriae  colicae  versorgt,  welche  But-,  Lymph- 
theiU  von  der  Arteria  mesentorica  supcrior,  theils  von   der  Arteria  ^s^Tan  d« 
mesenterica  inferior  entstammen,    nnd  zwar  entspringt  die  Arteria  ö*">"1«-°»»- 
colica  sinistra  von  der  Arteria  mesenterica  inferior,  die  Arteria  colica 
media  und  ?uperior  von  der  Arteria  mesenterica  superior. 

Die  Venettj  welche  dem  Verlaufe  der  Arterien  folgen,  ergiesseu 
sich  theils  in  die  Vena  mesenterica  superior  theiU  in  die  Vena  mesen- 
terica inferior. 

Lymphgefäße  kommen  nach  Sappey  in  der  Wandung  des  Dick- 
darms zahlreich,  und  zwar  in  zwei  Schichten  vor.  Die  tiefere  liegt 
unter  den  Lieberkühn'scheu  Drüsen,  die  oberäächliche  bildet  ein 
weitmaschiges  Netz,  das  die  Submucosa  nach  allen  Richtungen  hin 
durchzieht. 

Die  Nerven,  welche  das  Coecum,  das  Colon  asccndens  und  die 
rechte  Hälfte  des  Colon  transversum  versorgen,  stammen  vom  Plexus 
mesentericus  superior,  der  sich  vom  Plexus  coeliacus  abzweigt.  Die 
die  linke  Hälfte  des  Colon  transversum,  das  Colon  descendens  und  die 
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Flexura  sigmoidea  versorgenden  Nerven  gehen  vom  Plexus  mesenteri- 
cus  inferior  aus,  welcher  vom  Plexus  aorticus  abdoininalis  herstammt. 

Histolo^e  des  Dickdarms. 

Die  Wandung  des  Dickdarms  wird  ebenso  wie  die  des  Magens 
und  Dünniiarms  aus  viur  Schichten  gebildet,  der  Serosa,  der  Muscu- 
laris,  der  Submucosa,  der  Mucosa. 

Das  Verhalten  der  Serosa  ist  bei  den  einzelnen  Darmabschnitten 
bereits  berücksiclitigt. 

Die  Muscularis  besteht  aus  einer  äusseren  longitudinaleu  und 
einer  inneren  circulären  Schicht.  Die  Längsschicht  erstreckt  sich  aber 
nicht  auf  den  ganzen  Darm,  sondern  zeigt  nur  drei  starke,  durch  die 
Serosa  hindurch  sichtbare  Längsstreifen,  Taeniae  (Ligamenta)  coli, 
welche  10  mm  breit  und  2^3  mm  dick  sind.  Sie  beginnen  nahe 
an  der  Abgangsstelle  des  Appendix  und  ziehen  als  getrennte  Streifen 
bis  zum  Rectum,  wo  sie  sich  wieder  vereinigen  und  eine  zusammen- 
hängende Muskelschicht  bilden. 

Kine  Taenia  liegt  liings  der  Insertion  des  Omentum  gastro- 
colicum  am  Colon  transversum,  die  zweite  am  Mesenterial  ran  de,  die 
dritte  ist  frei.  Sie  heissen  deshalb  Taenia  onientalis,  mesenterica  und 
libera.  Zwischen  diesen  liegt  eine  dreifache  Reihe  abwechselnd  henor- 
springender  und  zurücktretender  Partieen.  Man  nennt  die  crsteren 
Haustra  coli,  letztere  sind  Buchten,  welche  senkrecht  auf  die  Fascien 
gerichtet  und  unter  sich  parallel  sind.  Wo  Taenien  und  Haustrcn 
sich  treffen,  beobachtet  man  reichlich  fetthaltige  Ausstülpungen  der 
Serosa,  die  Appendices  epiploicae. 

Die  circulare  Schicht  bildet  eine  über  das  gesammte  Colon  aus- 
gebreitete Lage,  welche  nur  zwischen  den  Haustra  etwas  stärker  ent- 
wickelt ist  und  hier  erhabene  Falten  (Plicae  sigmoideae)  darstellt, 
welche  die  Haustra  umgeben. 

Die  Submucosa  gleicht  volfständig  der  des  Dünndarms. 

Die  Mucosa  unterscheidet  sich  vor  allem  von  der  des  Dünn- 
darms durch  den  Mangel  an  Kerk ring' sehen  Falten  und  an  Zotten. 
Sie  ist  dicker  als  die  Schleimhaut  des  Dünndarms:  unter  ihr  be- 
findet sich  die  dünne,  aus  gekreuzten  Muskelfasern  bestehende  Mus- 
cnlaris  mucosae.  Die  Mucosa  des  Dickdarms  ist  siehfTirmig  durch- 
setzt von  Lieberkfihn'schen  Drüsen,  die  jenen  des  Dünndarms 
gleichen,  nur  dass  sie  länger  und  häutiger  gegabelt  sind  als  in  der 
Schleimhaut  des  letzteren.  Zwischen  diesen  trägt  die  Schleimhaut  ein 
cyliüdriscbes  Epithel  und  daneben  Becherzellen.  Ausserdem  finden 
sich  zaiilreiche  solitäre  Lymphknötchen. 
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Anfang  des  Rectum  kann  man  von  der  Symphysis  sacro-iliaca  rechnen, 
es  liegt  demnacli  ganz,  in  der  Beckenhöhle.  Die  I^ängc  des  Rectum 
schwankt  zwischen  18— 2'2  cm  (nach  anderen  zwischen  25—33  cm), 
seine  Weite  ist  geringer  als  die  der  Flexura  sigmoidea;  nur  oberhalb 
der  Mündung  findet  sich  eine  auch  unter  nonnalen  Verhiütnis-ien 
schwankende  Ausbuchtung,  die  Ampidla  recti.  Entgegen  seinem 
Namen  verlänft  das  Rectum  nicht  langgestreckt,  sondern  in  Krüm- 
mungen, und  zwar  kaiiii  man  deren  drei  unterscheiden.  Von  der  Ar- 
ticulatio  sacroiliaca  läuft  es  anfangs  schief  nach  abwärts  und  rechts, 
geht  dann  vor  dem  unteren  Thcil  des  Kreuzbeins  und  vor  dem 
Steissbein,  beim  Manne  hinter  der  Blase,  den  Saraenblüschen  und 
der  Prostata,  beim  Weibe  hinter  dem  Uterushals  und  der  Scheide, 
nach  vorwärts.  Hinter  der  letzteren,  bezw.  hinter  der  Prostata 
macht  das  Rectum  wiederum  eine  Krammuug  nach  abwärts  und 
rückwärts  zum  After. 

Man  trennt  zweckmilssig  das  unterste  Knde  des  Mastdarms,  so- 
weit es  von  der  Schliessmuskulatur  umgeben  ist  (Analportionjy  von 
dem  eigentlichen  Mastdarm. 

Was  den  peritonealen  Ueberzug  des  Rectum  betrifll,  so  ist  nur 
de„«sen  oberer  Theil  bekleidet,  und  zwar  durch  das  Mesorectuni^ 
welches  eine  directe  Fortsetzung  des  Me^ocolon  sigmoideum  bildet; 
wie  die  Flexura  sigmoirlea,  so  ist  auch  der  obere  Ilectumabschnitt 
hierdurch  einigermassen  beweglich.  Weiter  unten  zieht  sich  das 
Bauchfell  vom  Rectum  zurück  und  springt  schliesslich  zur  Harnblase 
(beim  Manne)  oder  zum  Scheidengew Olbc  und  Uterus  über.  Von  den 
Seitenflächen  des  Rectum  geht  oberhalb  dieser  Umschlagstelle  je  eine 
zur  Blase  oder  zum  Uterus  ziehende  halbmondrürmige  Falte  aus, 
welche  glatte  Muskulatur  einschliesst  (Plicae  Uouglasü).  Der 
unterhalb  der  beiden  Falten  gelegene  Raum  wird  als  Fossa  Dou- 
glasii,  der  oberhalb  dereelben  gelegene  Raum  als  Excavatio  recto- 
vesicalis  bezeichnet. 

Uebrigcns  ist  die  Lage  der  Peritoncalfaltcii  keineswegs  constant, 
sie  wechseln  sowohl  nach  dem  Alter,  als  auch  nach  dem  Geschlecht, 
dem  Füllungszustande  und  der  sonstigen  Beschaffenheit  der  Nachbar- 
organe, so  dass  die  obige  Fintheilung  mehr  einen  anatomischen  als 
praktischen  AVcrth  hat  (v.  Esmarch). 
rautü&ria  Die  Muskulatur  des  Mastdarms  zcrfUllt  in  eine  innere,  circuliire 

und  eine  äussere,  longitudinale  Schicht.  Die  circulÄre  Schicht  ist  eine 
direkte  Fortsetzung  der  Ringfaserschicht  des  Colon,  nimmt  gegen  das 
untere  Ende  immer  mehr  zu  und  bildet  schliesslich  einen  1—2  cm 
langen  Ring,  den  Sphincter  aui  iuti^ruus.    Die  äussere  Longitudlnal- 
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tuerschicht  ist  eine  Fortsetzung  der  drei  Längsmuskelstreifen  des 
Colon;  sie  breitet  sich  aber  am  Uectum  als  continuirlicho  Schicht 
ans,  die  nur  hier  und  da  einzelne  schmale  Spalten  zeigt.  Im  unteren 
Theil  des  Mastdarms  werden  die  Fasern  schwächer  und  vermischen 
sich  mit  den  Bündeln  des  Sphincter  ani  externus. 

Die  Analportion  besitzt  im  Ocpensatz  zu  der  schwachen  Muskel- 
schicht  des  oberen  Mastdarmabschnittes  zwei  mächtige  Hingmnskcln, 
welche  den  Verschluss  des  Afters  bevNirken:  den  äusseren  und  inneren 
Schliessmuskel  (Sphincter  ani  e;rtermts  et  internus). 

Der  der  Willkür  unterworfene  äussere  Schliessmuskel  entspringt 
tendinös  von  der  Steissbeinspitze  und  umgreift  mit  zwei  Schenkein 
die  Afteröffnnng.  Vor  dem  After  hängt  er  beim  Manne  mit  dem 
Musculus  bulho-cavemosus  s.  transversus  perinei,  beim  Weilw  mit  dem 
Constrictur  cunni  zusammen.  Der  Sphincter  ani  intemits  ist  ein 
muskul()8er  Ring  oder  Gürtel,  besteht  aus  glatten  Muskelfasern  und 
ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  circnlären  Schicht  des  Mast- 
darms, welche  gegen  den  After  hin  an  Stärke  allmiihlich  zunimmt. 
Mit  dem  Sphincter  internus  verbunden  sind  zwei  4  mm  breite  (orga- 
nische) MuskelbündeU  welche  von  der  vorderen  Fläche  des  Steissbeins 
entspringen  und  das  untere  Ende  des  Rectum  gabelförmig  einfassen 
(Musculi  recto-coccygei). 

Etwis  unterhalb  der  Mitto  des  Rectum  (etwa  8  cm  oberhalb  de«  UriGdom 
ani)  findet  sich  zuweilen  eine  »lArkere  Anhfiurung  von  Kingfasorn,  die  man  als 
^ibincter  ani  lertius  bezeichnet  bat  ( 11  r  r  1 1 ).  Indewen  ist  dieaer  Sphincter  tücbt» 
aU  die  durch  CbtmlSrfasem  veretäi^te  Püca  trauBverBalis  rccti.       , 

Die  Schleimhaut  des  Mastdarms  ist  dicker,  röther  und  succu-  mqcom. 
lenter  als  diejenige  des  Colon.  Sie  besitJJt  zahlreiche  Falten  von  ver- 
schiedenen Dimensionen  und  Verlaufsrichtungen.  Sic  verschwinden 
bei  starker  Ausdehnung  des  Mastdarms  und  treten  beim  Lecrscin 
desselben  besonders  deutlich  hervor.  Nur  eine  grosse  Querfalte  pflegt 
auch  bei  stärkster  Ausdehnung  nicht  zu  verstreichen.  Sie  findet  sich 
etwa  6—8  cm  oberhalb  des  Afters  und  nimmt  nicht  die  ganze  Clrcum- 
ferenz  des  Mastdarms  ein,  sondern  bildet  eine  Art  sichelförmiger, 
flbrigens  im  Speculum  deutlich  sichtbarer  SchU'imhaiitduplikatur:  die 
Piica  tratisvei'salis  recti.  In  der  Niilie  der  Aftcrmiindung  haben  die 
Falten  vorzugsweise  eine  Längsrichtung;  dort  werden  sie  als  Columnae 
Morgagni  s.  recti  bezeichnet.  Die  zwischen  den  Falten  gelegenen  Aus- 
bachtangen heissen  Sinus  Morgagni  und  bilden  einen  Trüdilectionsort 
fOr  Darmparasiten  und  verschluckte  spitze  Fremdkörper.  Die  Schleim- 
baut  der  Columnae  und  deren  Ausbuchtungen  zeichnet  sich  vor  der 
Obrigea  Schleimhaut  des  Rectum  durch  den  Mangel  an  Drüsen  und 
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die  Anwesenheit  ansehnlicher,  zum  Theil  zusammeuKcsetzter  Papillen 
aus.  Das  Epithelium  ist  ein  mSchüjics,  geschichtetes  Pflaster  epithel. 
Denioach  bildet  ilie  wnt«re  Mastdarmrej^ion  den  Uebergang  von  der 
Schleimhaut  des  Verdauiingskanals  zur  äusseren  Haut  (Henle).  Die 
obere  Mastdarmregion  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  übrigen 
Dickdarm. 

Das  Blut  wird  dem  Mastdarm  durch  fünf  Arteri-en  zugeführt, 
strTM  doe   welche   von   drei   verschiedenen  Stämmen  herkommen.     Die  stürkste, 
Mftaidwm*.    Artcria  hämorrhoidalis  inferior,  kommt  aus  der  Arteria  mesenterica  in- 
ferior.    Die  beiden  Arteriae  hämorrhoidales   mcdiae  entspringen  bald 
aus  der  Arteria  hypogastricUj   bald   aus  dem  Anfang  der  Arteria  pu- 
denda  communis.     Die  beiden  dünnsten  Aeste,  die  Arteriae  hämor- 
rhoidales inferiores   entspringen  aus   der  Arteria  pudenda  communis. 
Die  vom  Mastdarm  fortziehenden  Venen  (Plexus  hiimorrhoidalis), 
ergiessen  sich  grossentheils  mittelst  der  Vena  hämorrhoidalis  superior 
in  das  Pfortadersystem,  zum  Tbeil  aber  auch  durch  die  Venac  hämor- 
rhoidales mediae  et  extemae  in  die  Vena  cava  inferior. 

Die  LTfmphgefässe  des  Mastdarms  bilden  ein  grosses  Netz  mit 
weiten  Maschen,  aus  denen  Stämnicheu  theils  zu  hinter  dem  Rectum 
gelegenen  Lymphdrüsen,  theils  nach  oben  zum  Plexus  lumbalis  sioister 
hinaufsteigen. 

Die  Mastdannntf?Y'«i  entspringen  wesentlich  dem  Sympathicus 
und  zwar  dem  Plexus  mesentericus  inferior,  dem  Sacralgeflechte  (Nervi 
hämorrhoidales  inferior  et  medii)  und  endlich  dem  Plexus  hypogaatricus 
superior. 


Anhang. 
Lageanomalleen  einzelner  Darmabactuiltte. 

Die  einzelnen  Darmabschnitte  sind  theils  in  Folge  angeborener, 
theilB  erworbener  Anomalieen  mehr  oder  weniger  grossen  Lagever^ 
Ünderungen  unterworfen.  Diese  Lage  Veränderungen  bilden  natur- 
gemäss  einen  eminent  wichtigen  Factor  in  dem  diagnostischen  l'rtbcil, 
man  mnss  sie  kennen  oder  wenigstens  an  sie  denken,  will  man  sich 
vor  verh an gniss vollen  Irrthümem  schützen.  Im  wesentlichen  kommen 
hierbei  in  Betracht:  das  Duodenum  und  der  gesammte  Dickdarm  (mit 
Ausnahme  des  Mastdarms),  erhebHch  weniger  und  vorwiegend  durch 
Anomalieen  der  Lage  des  letzteren  bedingt,  der  übrige  Dünndarm. 

Die  Pars  horizontalis  superior  duodeni  ist  mit  dem  Magen  in  so 
innigem  Connex,  dass  Vei-schiebungen  dieses  notbwendigerwaise  auch 
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eine  Lagevcrftndening  jenes  zur  Folge  haben  werden.')  Falls  der  Magen 
nach  links  geschoben  wird,  so  wird  die  Pars  horizontalis  superior  des 
Duodenum  die  transversale  Richtung  der  Portio  pylorica  fortsetzen. 
Kommt  der  Pylorus  links  von  der  Sagittalebene  zu  liegen,  so  wird  die 
Pars  prima  duodeni  auf  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  liegen,  liegt  der 
Pylorus  in  der  Sagittalcbene  oder  rechts  davon,  so  wird  sich  dieselbe 
um  die  Wirbelsäule  wickeln  (Hertz).  Dabei  kommt  das  Dannstück 
mehr  oberflächlich  zu  liegen,  die  Flexura  superior  duodeüi  wird  fast 
rechtwinklig.  Bei  angelhakenHirmig  heral)gefiunkenera  Magen  wird 
auch  der  genannte  Duodenaltheil  herabgezogen,  er  kommt  dann  nahezu 
vertikal  zu  liegen.  Die  Flexur  bekommt  eine  Knickung  und  k<inn 
hierbei  gelegentlich  selbst  eine  gewisse  Passage  be  hin  de  ruug  verursachen. 
Ißt  der  Hagen  in  toto  gesunken,  so  zieht  er  wiederum  den  Duodenal- 
theil, zuweilen  sogar  das  ganze  Duodenum  mit  sich,  es  kommt  dann 
erheblich  tiefer  zu  liegen,  aU  normal.  In  anderen  Fällen  kann  das 
Duodenum  seine  Lage  bewahren. 

Viel  weniger  beweglich  ist  die  Pars  descendens  duodeni,  offenbar 
wegen  ihrer  festeren  Verbindung  mit  dem  Puncreas;  immerhin  können 
zugleich  mit  diesem  auch  beträchtliche  Verschiebungen  der  Pars  de&-^ 
cendens  duodeni  vorkommen.  Braune  hat  in  einem  Falle  auch  eine 
Verschiebung  des  betreffenden  Duodenaltheils  nach  links  gesehen. 
Bei  Dislocationen  anderer  Organtheilc  wird  natörlich  auch  das  Duo- 
denum stark  verschoben  werden  müssen,  das  gilt  vor  allem  vom 
Hagen,  aber  auch  von  der  Leber,  dem  Quercolon  u.  s.  w.  Immerhin 
ist  die  Dislocationsfähigkcit  der  Pars  descendens  eine  beschränkte. 

Die  Pars  horizontalis  inferior  zeigt  nur  geringfügige  Verände- 
rungen, die  etwa  unter  denselben  Bedingungen  eintreten  wie  liei  den 
oberen  Duodcnalabschnitten.  Bemerkenswerther  dagegen  ist  noch  die 
grosse  Zahl  von  Adhäsionen,  die  sich  besonders  in  der  Gegend  der 
Gallenblase  und  des  Duodenum  finden  und  sowohl  der  Diagnose  als 
auch  der  Therapie  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten  kfinnen. 

Verlagerungen  im  Bereiche  des  Cohn  gehören  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen;  Curschmaiin^)  hat  neuerdings  auf  deren  klinische 
Bedeutung  hingewiesen.  Die  folgenden  Angaben  sind  im  wesentlichen 
Gurschmann's  vortrefflicher  Abhandlung  entnommen. 

1.  Coecum  und  Colon  ascendens.  Zimäcbst  kann  das 
Coecom  abnorm  verlängert  sein,  wodurch  es  zu  Voivulusbildung,  zu 


Q  tctk).  Hertz,  Abnormitätca  iu  der  Lage  und  Komi  der  Bauchorgaoe  etc 
Betlin  IBM.   &■  fö. 

s)  Cuncbmaim,  Deotsch.  Ardi.  f.  kliu.  MeUidu  Bd.  ^,  11.  1  u.  2. 
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Umknickungen  und  Ümbiof?un}rcn  kommen  kann.  Der  Fundus  des 
Coecum  ist  alsdann  ?.werchfellwarts  gerichtet  und  verdeckt  einen  Theil 
des  Colon  ascendens.  Hierdurch  kann  es  unter  Umständen  zu  totaler 
Undiirchgängigkeit  des  Darms  kommen.  Zuweilen  kann  ein  so  dis- 
locirtes  Coecum  mit  Processus  vermiformis  Sitz  einer  Perityphlitis  sein, 
woran  man  also  ciiischlägigeu  Falles  denken  muss. 

Falls,  wie  dies  in  sehr  seltenen  Fällen  vorkommt,  das  Colon 
asccndens  in  Folge  von  congenitaler  Ileramunpsbilduni;  ganx  fehlt,  so 
Hegt  das  Coccun»  mit  Wurmfortfiatz  dicht  am  Rande  oder  hinter  der 
Leber.  Auch  unter  diesen  Umständen  ist  schon  Perit>'ph!itis  beob- 
achtet, wodurch  die  Diagnose  ausserordentlich  erschwert,  wenn  nicht 
unmöglich  wird. 

2.  Quercolon  und  Flexuren.  Das  Quercolon  ist  bekannte 
lieh  den  allergrössten  Variationen  unterworfen ;  offenbar  in  Folge  von 
Schnürwirkunji,  in  welcher  ein  Theil  der  Äbdoininalorgane  nach  oben, 
ein  anderer  nach  unten  verschoben  werden  mu^s.  Fs  kann  aber 
auch  in  Folge  der  Verlängerung  seiner  Mesenterien  nach  oben  dia- 
locirt  werden,  es  kann  sich  über  die  Leber  in  das  Epigastrium  oder 
vor  den  Magen  in  das  linke  Hypochondrium  legen.    (Hertz.) 

In  noch  anderen  Fällen  kann  das  Colon  transversum  vollkommen 
durch  Dflnndarmschlingcn  verdeckt  sein;  man  findet  es  dann  tief 
unten  und  hinten  in  der  Bauchhöhle.    (Hertz.) 

Besonders  interessante  Abweiciiuugen  entstehen  bei  Fehlen  oder 
Verkleinerung  der  P'lexuren.  So  kann  z.  B.  das  Colon  von  rechts  und 
aussen  schief  nach  oben  und  der  Mitte  zu  verlaufen,  hier  eine  kleine 
Strecke  querliegen,  um  sich  sehr  schnell  wieder  als  Olon  ascendens 
nach  links  und  unten  umzubiegen.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass 
beide  Flexuren  verkürzt  sin<I  oder  fehlen  bei  verlängertem  Colon. 
Dann  bildet  das  (Quercolon  eine  grosse  Schlinge  mit  nahe  aneinander- 
liegenden Schenkeln,  die  oben  dicht  an  der  Leber  liegen  und  ihre 
Vorderfläche  ganz  ausfüllen  kiinnen.  Hierdurch  wird  eine  ver- 
kleinerte Leberdämpfung  vorgetäuscht,  vor  Irrthilmcrn  schützt  die 
Percussion  der  seitlichen  und  hinteren  Leberpartie. 

Bei  stark  verlängertem  Dickdarm  kann  es  am  Quercolon  zur 
Schlingenbildung,  ja  selbst  zu  Vojvulus  kommen. 

3.  Colon  descendens  und  S-Romanum.  Von  allen  Dick- 
darmabschnitten ist  das  S-Romanum  der  beweglichste  Abschnitt, 
wesentlich  deshalb,  weil  seine  Länge  den  grösstcn  Variationen  unter- 
worfen ist  Die  Lageveränderungen  dieser  Partieen  sind  schon  den 
älteren   Anatomen  auigdallen,   neuerdings  haben  sie  Öchieffer- 
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decker»)  nnd  v.  Samson»)  zum  Gegenstand  eingehender  Studien 
gemacht 

Schiefferdecker  onterechcidot  am  Colon  dewenilcn^  folgondo  Lago- 
vcrfindeningi'ii : 

1.    Bas  Ende  dt«  Colon  desccndcns  liegt  latcralwArts  von  der  Floxor. 
«)  Die  Flexiir  h^gr.  in»  kleine  Becken  herab. 
Uober  und  vor  der  Flexor  lagert  DQnndann. 

b)  Die  Flexiir  lit'gt  nnrli  oben  ge^rhlugen  an  der  hinteren  Baiichwand; 
a)  sJo  liegt  in  der  Unken  K^rperliSlfte: 
ß)  «ie  reielit  In  die  rechte  Koswa  illaoa  Iiinüber. 

Zwitwlieu  diuäcn  SosserEten  I^^en  nach-  linkn  und  rechts  kommen  die  vbt- 
schiedenatvn  Febergänge  vor. 

c)  Andere  Danntheile  trennen  die  Floxur  von  der  hinteren  Banchvand, 
evcotueil  in  solchen  Mengen,  dans  sie  mit  einem  grAsReren  oder  geringeren  Thoü 
an  der  vordm*n  Bauchwand  uumittelhar  anliegt  Diese  Formen  geizen  ein  freies 
MeiMisiginnideiim  voran«  und  werden  nm  »o  leichter  und  in  um  so  grosserer  Aas- 
debnuug  nnch  oben  genclilagcu  gefunden  werden,  je  höher  der  laterale  An- 
lieftungypunkt  dit«  Me^osigmoideum  liegt.  Die  Spitze  der  Flexur  kann  von  der 
2u6scr«ten  Unken  nach  der  Snsisereten  Rechten  rucken. 

II-  Da*  Ende  dos  Colon  dcscondcnfl  tiogt  mediunwSrts  von  der  nexur. 
(Kommt  auflnerordentlich  nelton  vor.) 

Curscbmann,  der  sich  besonders  mit  der  klinischen  Bedeutung 
der  S-Romanum-Anoraalieen  beschäftigte,  betont  besonders  die  auf- 
fallenden Schwankungen  in  der  Länge  der  Schlinge  (60—80,  selbst 
110  cm).  Gelegentlich  finden  sich  statt  einer  Schlinge  zwei.  Häufiger 
ist  die  Anomalie,  dass  sich  zwischen  dem  Abgang  des  unteren  Schen- 
keb  des  S-Romanum  und  dem  Beginn  des  Rectum  eine  abnorme 
Schleife  bildet;  in  diesem  Falle  findet  man  fast  immer  das  untere 
Coloueude  tief  in  das  Hecken  gesunken,  iind  zwar  am  rechten  Rande 
desselben.  Anfang  und  Ende  des  Dickdarms  liegen  dann  zusammen. 
Es  liegt  auf  der  Hand  —  und  Curschmann  hat  dies  an  einem  ein- 
ftchlägigen  Falle  illustrirt  — ,  wie  grobe  diagnostische  Irrthflmer  hier- 
durcJi  hervorgerufen  werden. 

Auch  die  Lage  der  Schlinge  ist  grossen  Schwankunffen  unter- 
worfen. Tntcr  normalen  Verliältnissen  findet  mau  die  Schlinge  meist 
hl  der  Mitte  des  Bauches  gelagert,  so  zwar,  dass  ihre  Liiiigsach«c 
der  Linea  alba  last  parallel  läuft  Der  Scheitel  der  Schlinge  reicht  bis 
zum  Colon  transversum.  Bei  grösserer  Liinge  kann  er  aber  bis  zur 
Zwerchfellkuppel  reichen  und  Leber  und  Magen  vollkommen  ttber- 
lagem.    Auch  diese  LagenanomaHe  kann  bei  der  Feststellung  der  Leber- 


t)  Schicfferdeeker,  Archiv  für  Anatomie  nnd  Physiologie  1886  u.  1887. 
«)  V.  äunsun.  Zar  Kenntnii«  der  Flexura  sigmoldoa  coli.    Inaag.-Dissort 
Dorpat  ISUO.    ^Daselbfit  vollständige  Lia-raturangahen.) 
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grenzen  fand  der  des  Mageno)  Schwierigkeiten  machen.  Die  Schlingen- 
basis  scheint  fast  aiisnahnislos  von  DünndÄmicn  bedeckt  zn  sein. 
Kommt  es  nun  in  derartigen  Fällen  zu  Erscheinungen  von  Volvulus, 
80  öodct  man  tlberall  meteoristisch  aufgeblähte  Darmschlingen,  nur 
nicht  an  der  Stelle,  wo  der  Volvulus  liegt,  d.  L  in  der  Gegend  der 
Flexura  sigmoidea. 


ZWEITES  CAPITEL. 


Physlolog-ische  und  physiolog-lseh -chemische 
Vorbemerkungen. 

Während  der  Magen  eine  mehr  prüparatorische,  sich  nur  auf 
die  Eiweisskörper  {Leimsubstanzen)  und  die  Stärke  erstreckende 
Verdaaungsleigtnng  besitzt,  und  die  Resorption,  wie  wir  heutzutage 
wissen  (v.  Mering,  Brandl,  Moritz,  Hirsch  u.  a.),  sich  in  be- 
scheidenen Grenzen  hält,  ist  die  Aufgabe  des  Darracanals  eine  unend- 
lich complicirtcre.  Sie  besteht  im  wesentlichen  darin,  Bämmtlicbe 
vom  Magen  zugefiihrten  NühnstofiFe  in  einen  assimilationsfJlliigen  Zu- 
stand zu  bringen,  das  Brauchbare  zu  resorbiren,  das  zur  Aufsaugung 
Ungeeignete  zu  sammeln  und  als  geformte  Massen  aus  dem  Körper 
zu  entfernen.  Dem  Darm  kommt  aber  noch  eine  weitere,  von  Physio- 
logen und  Klinikern  wenig  gewtirdigtc  Aufgabe  zu,  den  Darmcanal 
von  schädlichen  gasförmigen  Producten,  die  sich  im  Darmrohr  ent- 
wickeln, durch  Flatus  zu  befreien,  eine  Aufgabe,  die  man  als  Dann- 
ventilntion  bezeichnen  kann. 

Sämmtliche  Darmfunctionen  greifen  in  einander  wie  die  Stimmen 
einer  Partitur,  man  kann  die  eine  nicht  schädigen,  ohne  zugleich  auch 
die  anderen  und  damit  den  gesammten  Verdauunpsprocess  schädlich 
zu  beeintiussen.  Es  geht  daher  streng  genommen  nicht  an,  die  ein- 
zelnen Functionen  des  Darmcanals  getrennt  zu  betrachten.  Wenn  wir 
dies  im  folgenden  hergebrachtermassen  doch  thun,  so  geschieht  es 
deshalb,  weil  der  Gesammtablauf  der  Verdauung,  die  Ein^^irkung  der 
einzelnen  Functionen  auf  das  Ganze  und  umgekehrt  des  Ganzen  auf 
die  einzelnen,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen,  weder  beim 
Thier  noch  beim  Menschen  hinreichend  bekannt  ist 
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Wir  werden  im  folgendsn  die  Darmsecretion ,  die  Resorption, 
die  Motilität  zunächst  gesondert  abhandeln  und  im  Anscbluss  daran 
den  Gesaramtablaaf  der  Darmverdaunng  erörtern.  Als  Nebenproducte 
der  Darmthätigkeit  werden  ferner  auch  noch  Gähmngsproducte  er- 
xeugt,  VCD  denen  ein  Tlieil  schädlich  ein  anderer  nützlich  ist.  Sie 
sollen  gloicbfalli^  in  dem  Abächnitt  Über  den  Gesammtablauf  der  Darm- 
verdauung  {S,  49)  beprochen  werden. 

Die  secretorisotae  Darmilmotion. 

Der  Darm  selbst  liefert  nur  einen  unbedeutenden  Antheil  an 
der  Verdauungsarbeit  mittelst  des  sogenannten  Darmsaftes.  Der 
wichtigste  ßUt  dem  Secrete  der  beiden  grossen  sich  in  den  Dünn- 
darm ergiesseuden  Drüsen,  der  Galle  und  des  Pancreas  zu. 


1.    Der  Darmsaft 

Der  Darmsafl  setzt  sich  zusammen  ans  dem  Secret  der  Brun-uwmMft. 
ner'schen  und  der  Lieberktlhn'schen  Drüsen.  Den  Brunner- 
Bchen  Drüsen  wird  von  Grützneri)  die  Fähigkeit  zugeschrieben, 
Pepsin  zu  bilden,  wodurch  sie  sich  also  auch  functionell  ganz  den 
Pylorusdrüsen  anschliessen  würden.  Diastatisches  Ferment  kommt 
den  Brunner'schen  Drüsen  bestimmt  nicht  zu.  Andere  Forscher 
betrachten  die  Brunner'schen  Drüsen  einfach  als  Schleim-  oder 
Speicheldrüsen. 

Besser  unterrichtet  sind  wir  Über  das  Secret  der  Lieberkühn- 
fichen  Drüsen,  welches  mit  Hilfe  von  Thiry'schen  oder  Vella'schen 
Fisteln,  in  einigen  Fällen  (Demant,  Turby  und  Manning)  auch  an 
menschlichen  Darmfisteln,  studirt  worden  ist.  Die  hierbei  gemachten 
Beobachtungen  haben  ergeben,  da&s  es  sich  um  einen  hellgelben  Saft 
handelt,  der  etwa  0,5  «/o  Kochsalz  und  ebensoviel  Natriumcarhonat 
enthält,  stark  eiweiss-  und  mucinhaltig  ist.  Auf  letztere  Eigenschaft 
legt  Uoppe-Seyler»)  grossen  Werlh,  insofern  das  Mucin  eine  schüt- 
zende Decke  für  die  Epithelien  des  Darms  bildet  und  das  Gleiten 
der  festen  Massen  im  Darm  ermöglicht  und  befördert.  Neben  dieser 
Eigenschaft  li^  die  Hauptbedeutung  des  Lieberkflhn'schen  Drüsen- 
secretes  in  seinem  Gehalt  an  Natriumcarbonat.  Hierdurch  kaim 
achoell   der   saure  Magenchymus   ncutralisirt  werden,  ja  Bunge') 


I)  Grfilzner.  Pnapcrt  Archiv  Bd.  7,  8  i'W. 
«)  Hoppe-Scylw.  Physiol.  Chi-iuic.    Btrlin  1877—1881,  8.274. 
*)  Bonge,  Lehrbuch  der  physiologischen  and  pathologischen  Chemie.  Leipzig 
1887,  a  18S. 


38  PhysiolojD^ischc  and  ph>-8ioIr»fnAph-rJiom[scfac  Vorbemerkungen. 

sieht  die  Bedeutung  des  Dannsaftes  wesentlich  in  seinem  Gehalt  an 
kohlcnsfturcm  Natron.') 

Die  Menge  der  festen  Stoffe  beträgt  bei  Hunden  12,2—24,1 
p.  m.,  beim  Schafe  4(J— 47  p.  m.  Das  specifische  Gewicht  des  Darm- 
saftes  beim  Hunde  beträgt  nach  Thiry's  Beobachtucgen  1010—1017. 

Die  fcrmciitativc  Wirkung  des  Darnisafles  wird  fast  übereio- 
stimmcnd  als  gering  angegeben.  Nach^'ewiesen  ist,  dass  Stärke  (nach 
längerer  Zeit)  in  Zucker  umgewandelt  und  Rohrzucker  invertirt  wird 
(Demant, ^1  Brown  und  Ueron,")  K.  B.  Lehmann,*)  Frick, 
Turby  und  Manning,'^)  Mitira)«).  Desgleichen  wird  nach  den 
Untersuchungen  von  \\  Uöhmann  und  Lappe')  durch  das  Schlei'ra- 
hautextrakt  des  Dünndarms  vom  Kalb  oder  Hund  Milchzucker  in 
Glukose  umgewandelt  Auf  Eiweisskörper  und  Fette  bleibt  das 
Lieberkühn' sehe  Secret  giinzlich  unwirksam  (Frick/)  EUen- 
herger  und  Hofmeister,»)  K.  B.  Lehmann,'«}  Wenz^M  u.  a.). 

Das  Product  der  L  i  e  h  e  r  k  Ü  li  u '  sehen  Drüsen  im  Dickdarm 
scheint  hauptsächlich  Schleim  zu  sein. 

2.   Der  Pancrcassaft 

Die  Wirkung  des  PancreassaftcB  ist  vornehmlich  an  Thieren 
durch  Anlegung  von  Fisteln  studirt.  Einzelne  Beobachtungen  —  ich 
selbst  habe  deren  einige  gemacht  —  beziehen  sich  auf  Fistelsecrcle, 
die  nach  Exstirpation  von  I'aucreasgescliwiilsten  (meist  Cjaten)  ge- 
wonnen und  untersucht  worden  sind. 

Den  Hanptanthcil  an  der  Erkenntniss  der  Fan creas Wirkung  ver- 
danken wir  Cl.  Bernard,  C.  Ludwig,  Bidder  und  Schmidt, 
Heidenhain,   Bernstein.     Die  Bedeutung  des  Pancreas    fUr  den 


1)  Bckaantlich  tritt  tinter  krankhoftfii  ViThSltnisBvn  cinif^e  Zeit  nach  dem 
Esfion  fitarkßt,  aber  gnrachlo«*«  Aarfttomen  ein;  08  ist  mir  whr  wafarHrheinlich, 
daes  dieses  seine  Entsuihung  der  ümsetzang  der  HagensalzsSare  mit  dem  alka- 
lischen Dannaaft  vprdankt 

")  Demant,  Vircliow'»  Archiv  Bd.  Tu,  S.  419. 

a)  Brown  und  Heron,  Annal.  Cliero.  n.  Pharm.  1680,  Bd.  S(H,  S.  22S. 

i)  K-  B.  Lehmaim.  Archiv  für  die  gesammte  Ph™oItiffie  Bd.  33,  8.  180. 

A]  Tnrby  und  Manning,  UcnlralbL  f.  d.  modirin.  WisaeaH^.  1892,  S.  Q4A. 

«)  ittiura,  Zeitw-hr.  t.  Biologie  Bd.  32,  S.  26ft— 278. 

I)  Kühmaim  und  Lappe,  Berit-hto  d.  deatschen  chemisch.  GeseUsch.  Bd.  28, 
&  3606— 2507. 

«)  Frick,  Affh.  f.  wi.wcnBch.  u.  prakt.  Thierhcitkunde  Bd,  IX,  S.  148. 
•1  EIlenlüTfrer  und  HofmeiBter  ebenda  Bd.  X,  S.  427. 
10)  LehmAnn  l  c. 

II)  Wenz,  ZüitBchr.  f.  Biologie,  X.-F.,  Bd.  4,  I88Ö. 
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Diabetes   ist  zuerst   durch  die  grundlegenden  Untersuchungen   von 
V.  Mering  und  Minkowski  erkannt  und  etudirt  worden. 

Bt'i  der  Fisteluiilt'^fung  an  Thitiix-n  hat  man  zwei  verschiocK-nc  Arten  von 
FirtflsocrcU'Q  zu  untofficbcidcD:  solch*'  aui»  irmpor^ren  nnti  »olciic  au»  pfmian^ntt» 
FfeteLo.  Wunu  man  uämlicb  Hundt'ii  nach  t<iniT  reichlichiMi  Miüilzcit  eiue  ^stel  an- 
legt, K>  JBt  das  Secret  reichUcli,  dickflü.^i>r  und  kräftipr  i^Hrksain,  Diesu  Wirksamkeit 
ti5rt  abiT  nrhon  nach  etnif^en  Titgen,  manchmal  selbst  nach  Stunden  auf,  und  raän 
erfaaJt  ein  dQnnntl8si^<<ft,  oiweiHMUiui«  und  iinwiricBiinieft  Seenot,  da»  wahrscheinlich 
auf  cnizündliehe  Voran  de  nin^eii  r-n  liexichen  ist  In  einzelnen  FäUen  ist  es  aller- 
djn^  anch  gelangten,  aus  permanenten  Pisti:'lii  wirkMuue»  dcHTOt  zu  gcwinnoii. 
Ana  dieeem  Grande  sind  die  Analysen  des  Secrete«  ausserordentlich  abweichend- 

Der  normale  Paiicreassalt  ist  eine  klare,  farblose,  faden  ziehen  de, 
geruchlose  Flüssigkeit  von  stark  alkalischer  lleaction.  Der  Alkali- 
gehalt  ist  auf  Soda  z«  beziehen  und  beträgt  0,2— 0,4  «/o-  Das  Secret 
ist  stark  ei weissh altig,  so  dass  es  beim  Kochen  stark  gerinnt  Ausser- 
dem enthült  der  Pancrcassafl  Leucin,  Fett  und  Seifen.  An  Mineral- 
bestandtheilen  kommen  vor:  Clduralkalien ,  Alkalicarbonat,  etwas 
Phosphorsänre,  Kalk,  Bittererde  und  Eisen. 

Bei  einer  temporären  Fistel  am  Huude  fand  Schmidt^)  einmal 
9,92,  ein  anderes  Mal  11,56  feste  Stoße  in  lOOTlieilen,  desgleichen 
Zawadskya)  an  einer  Pancreas6stel  vom  Menschen  I3,25o/o  Trocken- 
rückstand, darunter  9,2i'/o  ProteinstolTe  und  0,34"/«  Mineralbestand- 
theile.  In  einem  offenbar  pathologischen,  übrigens  stark  wirksamen 
Saft  von  Herter^),  gleichfalls  beim  Menschen,  betrug  die  Menge  der 
festen  Substanzen  24,1%.  Die  Summe  der  festen  Be<i tan dth eile 
durfte  also  nach  den  vorliegenden  Analysen  mit  ca.  10%  angenommen 
der  Wahrheit  ziemlich  nahe  kommen.  Von  den  Enzymen  des  Pan- 
creassaftcs  sind  die  wichtigsten  das  eiweissttpaltende^  das  diastaiische 
and  das  feiUpaltende  Enzym. 

a)  Das  eiweitsspaltende  Emym^  Trypsin  (Kühne).  DasEn-Tryj 
Evm  hat  die  Eigenschaft,  bei  passender  Temperatur  K.iweisskörper  in 
kurzer  Zeit  in  Alhumosen  und  Peptone  umzuwandeln.  Das  Enzym 
6ndet  sich  nicht  als  solches  in  der  Drüse  vor,  sondern  als  Proenzym 
(Heidenhain  und  Podolinski').  Eret  durch  bacterielle  Einflüsse 
oder  durch  Berührung  mit  Luft  oder  Wasser  oder  verdünnten  or- 
ganischen Säuren  (z.  R  I  o/o  Essigsäure)  wird  aus  dem  Trypsinogen 
das  Trypsin  gebildet.    Das  Optimum  entfaltet  die  Trypsinwirkung  in 


')  C-  Schmidt,  Annal.  der  ChemiL-  Bd.  fl3,  18M,  S.  M. 

2)  Zav-adaky,  Centralbl.  f.  Physiohjsrie  1891,  Bd.  5. 

*)  Horter.  XeitÄflir.  f.  pliysiol.  (Ihemie  Bd.  4,  1880,  S,  100. 

4]  PodoUnaki,  PflOger'»  Archiv  Bd.  10,  1876,  3.  657  o.  Bd.  12,  1876,  S.  423. 
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einer  0,2—040/0  Lösung  und  bei  40"  G.  /V^  Mineralsäuren  wirken 
schon  in  kleinen  Mengen  hemmend,  organische  Säuren  erst  in  höherer 
Couccntration.  Auch  die  vVrt  der  Eiwcisskorjier  ist  von  Einfluss;  so 
wird  Fibrin  analog  dem  Magensaft  erheblich  viel  schneller  als  coa- 
gulirtes  Hühnereiweiss  verdaut. 

Der  Vorgang  der  Eiweissverdauung  ist  bei  der  Trypsin Wirkung 
wesentlich  anders  als  bei  der  Magenverdauung.  Während  dort  der 
allmählichen  Lösung  ein  Stadium  der  Quellung  voraufgeht,  erfolgt  sie 
hier  in  Form  von  Abbröckelung  oder  richtiger  Schmelzung. 

Die  Umwandlung  der  Eiweisskörper  geschieht  wie  bei  der  Magen- 
verdauung  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  stufenweise.  Nach 
Kühne,  dem  wir  das  eingehendste  Studium  der  Eiweissumwandlung 
bei  der  Trjpsin Verdauung  verdanken,  werden  die  Eiwctsskörper  zu- 
nächst in  Deutcroalbumoflen  umgewandelt,  bald  darauf  trifft  man 
auch  schon  Peptone.  Ein  Theil  der  Peptone  bleibt  nun  wälvrend  der 
ganzen  Digestion,  auch  wenn  sie  tagelang  andauert,  als  solche  be- 
stehen —  K ahne's  Aniipepton  — ,  während  ein  anderer  — 
Kllhne's  Hemipepfnn  —  Zerfallsproducte  aufweist,  von  denen  die 
wichtigsten  die  kr)'stalliui3chen  Amidosäuren  —  Leucin,  Tjrosin, 
Asparaginsäure  —  sind.  Ausser  diesen  bereits  seit  längerem  be- 
kannten Zerfaltsproducten  haben  E.Drechsel  und  lledini)in  neuerer 
Zeit  noch  zwei  basische  Derivate  der  Trypsinverdauung  isolirt:  das 
Lysin  und  Lysatinin.  Endlich  wird  bei  der  tryptischeu  Einwirkung 
auf  Eiweisskrlrper,  wie  es  scheint,  regelmässig  auch  ein  Chroinogen 
gebildet,  das  Tryptophan y^)  welches  mit  Brom-  oder  Chlorwasser 
oder  auch  mit  Chlorkulkldsungcn  einen  violetten ,  leicht  in  Amyl- 
alkohol übergehenden  Farbstoff  liefert. 

Ausser  den  Kiweisskörpcm  werden  auch  die  Leimkörper  unter 
Verlust  der  Gelatinirbarkeit  in  Leimpeptone  umgewandelt.  Milch 
soll  nach  den  Untersuchungen  von  Kühne  und  Roberts»)  durch  das 
Trypsin  vom  Schweinepancreas  zum  Gerinnen  gebracht  werden.  Nach 
Untersuchungen  von  mir^)  gerinnt  Milch  von  gallelialtigeni  Duodenal- 
saft (also  einem  Gemisch  von  Galle,  Paucreassaft  und  Secret  der  Brun- 
ner-Lieberkühn'schen  Drüsen)  nicht,  sondern  wird  ohne  weiteres 
peptonisirt     Die  leimgebendc  Substanz  des  Bindegewebes  wird  erst^ 


1]  8.  0.  Hedin,  du  Buis-Reynonrl'ü  Arahiv  1891,  S.  273—278. 
«}  R.  Noumdstcr,  Zt-itsrlir.  f.  Biologie  N.  F.  Bd.  8,  1890  und  Wüitomiti, 
Zdtacbr.  f.  phyuol.  Cliennie  Bd.  1«,  ISlty,  S.  462. 
a)  Ualy'i  Jahreshur.  Bd.  9,  S.  224. 
4)  Bou,  Zeitschr.  t.  Ulli.  Medic.  Bd.  17,  U.  1  u.  2,  1890. 
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wenn  sie  zuvor  durch  Säuren  zur  Quellung  oder  durch  Erhitzen  zum 
Schrumpfen  gebracht  ist,  gelöst.  Elastische  Membranen  und  die 
Membranen  der  Fettzellcn  werden  ohne  weiteres  gelöst.  Chitin  und 
Hornsubstanzen  werden  anscheinend  vom  Trypsin  nicht  gelöst. 

b)  Die  Pmicrea^diastase.  Die  Pancreasdiastase  hat  die  Fähig- 
keit, Stärke  und  Glykogen  in  Zucker  umzusetzen,  und  zwar  besteht 
das  Endprodnct  dieser  Umsetzung  hauptsächlich  aus  Maltose  neben 
kleinen  Mengen  Dextrose  (Musculus  und  Gruber,')  v.  Mering.") 
Als  Zwischenproducte  dieser  —  als  Hydratation  aufzufassenden  Um- 
setzung —  findet  man  genati  wie  bei  dem  Ptyalin,  mit  dem  die  Pancreas- 
diasta&e  wahrscheinlich  überhaupt  identisch  i^t.  zunächst  Amidulin 
(lösliche  Stärke),  weti!he  mit  Jod-.Todkaliiiml(isungen  noch  blau  färbt, 
sodann  Erythrodextrin  (mit  Jod-Jodkäliuni-ViolettfSrbnng),  endlich  eines 
oder  mehrere  Achroodextrine  (mit  Jod-Jodkalium  keine  Färbung). 

Neben  der  Diasta.se  findet  man  im  Pancrcassaft  auch  Ini^ertiny 
wenn  auch  in  erheblich  geringerem  Grade  als  im  DnrmsafU  Durch 
dieses  Enzym  wird  vermuthlich  die  Maltose  allmählich  vollkommen 
in  Dextrose  (Glykose)  übergeführt  Ebenso  werden  auch  Rohr-  und 
Milchzucker  durch  das  Invertin  in  Traubenzucker  zerlegt. 

Das  Glykogen  wird  durch  Pancreasdiastase  zunächst  in  eine 
maltoseäbnliche  Zuckerart  zerlegt,  um  dann  allmählich  in  Glykose 
übergeführt  zu  werden. 

c)  Das  feiUpaltendc  Enzifm  (SteapsinJ.  Die  Wirkung  des 
fettspaltenden  Fermentes  besteht  darin,  die  Fette  in  Fettsäuren  und 
Glycerin  zu  spalten.  Durch  diese  FetLsüurea  werden  bei  Gegenwart 
von  Alkalien  Seifen  gebildet:  sie  tragen  wesentlich  zur  Bildung  einer 
guten  Feltemulsion  bei.  Wir  werden  hierauf  Iwi  der  Galle  zurück- 
kommen. Das  fettspaltende  Ferment  ist  noch  nicht  isolirt  worden, 
und  man  hat  daher  versucht,  die  Fettspaltuug  im  Darm  einfach 
als  eine  bacteriellc  Wirkung  anzusehen.  Aus  den  Untersuchungen 
von  Nenckis)  folgt  aber  mit  Sicherheit,  dass  in  dem  Pancreassaft 
ein  fettzerlegendes  Enzym  vorkommt  Auch  meine  eigenen*)  Unter- 
sachungen  am  Danudarmsafl  des  Menschen  haben  starke  fermentative 
Fettspaltung  ergeben. 

Wie  auf  Keutralfette,  so  wirkt  nach  den  Untersuchungen  von 


F*tUp«lt4 
Batym. 


1}  Jlnsculaa  ODd  Graber,  Zeicachr.  f.  ph^itiol.  Cbemi«  Bd.  2,  1878,  S.  177. 
«)  V.  Mcring.  Zeitaclir.  f.  pliyaiol.  Chemie  Bd.  ß,  1881,  S.  186. 
s)  Xenck),  Aich.  (.  exporiment  Pathnl.  aad  Pbamiakol.  Bd.  20,  8-  367. 
*)  Boai,  Dcolicbe  medidnlscbe  Wocli«:a»eluift  1691,  No.  28. 
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Ncncki^)  und  Baas*)  das  Pancreasenzym  auch  auf  andere  Ester 
zerlegend  ein. 

Auf  die  Pancreassaftsecretion  während  der  Verdauung  werden 
wir  bei  der  Besprechung  des  GesÄmmtAhlaufes  der  Darmverdauung 
einzugehen  haben. 

3.   Die  Galle. 

o»iie.  Die  Bedeutung  der  Galle  für  den  Verdau ungsprocess  ist  früher 

bei  weitem  überschätzt  worden.  Man  kann  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Wiasenfichaft  sagen,  dass  dit'  Galle  mehr  eine  exiTetürische  als 
eine  secretorische  Bedeutung  hat,  insofern  ihr  die  Aufgabe  zukommt, 
in  der  Leber  aufgehäufte  Stoifwechselprodncte  unschädlich  durch  den 
Darm  zur  Ausscheidung  zu  bringen.  Es  wäre  jedoch  zu  weit  ge- 
gangen, der  Galle  nur  diese  Aufgabe  zuzuschreiben.  Sie  hat  zweifel- 
los einen  niclit  geringen  Anthcil  an  der  Darmverdauung,  speciell  an 
der  Fettverdauung.     Hierüber  weiter  unten  mehr. 

Die  Galle  zeigt  bei  verschiedenen  Thieren  verschiedene  Zu- 
sammensetzungen, in  der  Leiche  verhält  sie  sich  anders  als  beim 
Lebenden,  das  Gallensecret,  wie  es  aus  dem  Gallengang  tliesst,  zeigt 
eine  andere  Zusammensetzung  als  die  Galle  in  der  Blase. 

Die  Menschengalle,  wie  man  sie  bei  Hingeriehteten  unmittelbar 
nach  dem  Tode  erhält,  ist  gewöhnlich  goldgelb,  mit  einem  Stich  ins 
Bräunliche,  doch  hat  man  auch  vielfach  grüne  Galle,  zumal  bei  Ope- 
rationen gesehen.  In  den  Magen  gelangte  Galle,  wie  ich  sie  in  meh- 
reren Fäilleu  von  tiefer  DuodenalsU.'nosc  beobachtete,  war  stets  grün; 
in  seltenen  Füllen  und  zwar  normaler  Beschafl'euheit  des  Duodenum  habe 
ich  auch  goldgelbe  Beschaffenheit  der  Galle  beobachtet  Der  Geschmack 
der  Galle  ist  bei  verschiedenen  Thieren  verschieden.  Die  Menschen- 
und  Rhidergalle  schmeckt  bitter  mit  einem  süsslichen  Nachgeschmack, 
die  Galle  vom  Schwein  und  Kaninchen  dagegen  hat  einen  rein  bittereu 
Geschmack.  Das  specifische  Gewicht  der  Blasengalle  schwankt  zwischen 
1001—1004.  Die  Reaction  ist  schwach  alkalisch  durch  Soda  (0,2''/o) 
und  alkalisch  reagirendes  Natriumphosphat  Die  Menge  der  festen 
Substanzen  in  der  Fistolgalle  ist  in  so  grossem  Umfange  schwankend, 
dass  Zahlen  keinen  Werth  haben.  Dasselbe  gilt  von  der  Quantität 
der  in  24  Stunden  entleerten  Galle,  soweit  sie  sich  auf  Gallenfisteln 
beziehen,  da  hierbei  offenbar  ein  aliquoter  und  unberechenbarer  Thcil 
dem  Dünndarm  zu  gute   kommt.    Uebrigens  kommen,  wie  Stadel- 


1)  Nimirki,  n.  a.  0. 

3)  Baas,  ZvitKhr.  t.  pliysiul.  Cliomie  Bd.  U,  S.  416. 


mann  mit  Recht  betont  hat,  schon  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen grosse  Schwankungen  in  der  Gallensecretion  vor.  Die  Galle 
enthält  reichlich  Mucin,  daneben  ein  muciniihnliches  Nucleoalbumin. 

Die  wichtigsten  Bestaudtbeile  der  Galle  sind:  die  beiden  (an  AI- oaiioutann 
kalien  gebundenen)  Gallensäuren,  (las  glykocfvolsmire  und  tnurockol- 
smire  Natron,  mehrere  Gallenfarbstoffe,  das  Cholesterin.    Daneben 
kommen  in  kleinen  Mengen  vor:  Lecithin,  Neutralfette,  Seifen,  Ham- 
stofi  und  Mineralsalze. 

Von  den  beiden  Gallensäuren  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Gly- 
kocholsäure  (CjaH^NOg)  an  Natron  (in  Spuren  mit  Kali)  gebunden 
beim  Menschen  vorwiegt,  während  die  Taurocholsäure  (CjgH^jNSO,) 
mehr  bei  Carnivoren  ^  bei  Schafen  und  Ziegen  gefunden  wird.  Wie 
man  sieht,  ist  die  Glykocholsäure  stickstotllialtig  und  schwefelfrei, 
während  die  Taurocholsäure  ue1>en  Stickstoff  auch  Schwefel  enthält 
Beide  Gallensäuren  sind  bitter  schmeckend  und  drehen  nach  rechts; 
le  zerfallen  durch  Kochen  mit  Kalilauge,  und  zwar  die  Glykochol- 
bure  in  Glycin  und  Cholalsäure,  die  Taurocholsäure  in  Taurin  und 
Cholalsäure. 

Die  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommenden  Gallenfarbstoffc 
sind:  das  BUinibin  irothgelb),  das  Biliverdin  (grün)  und  ein  dem 
HydrobiHrubin  (Irobilin)  nahestehender  Farbstoff. 

Rilirubin  (identisch  mit  Ilämatoidin)  kommt  in  der  goldgelben 
Galle  beim  Menschen,  in  besonders  hohem  Grade  in  Gallencon- 
crementen  (als  Bilirubiukalki  vor.  Das  Bilirubin  ist  anl5slich  in 
Wasser,  wenig  löRÜch  in  Aether,  etwas  Iflslicher  in  Alkohol,  leicht 
löslich  in  Chloroform,  namentlich  in  der  Wärme  Das  Bilirubin  kaim 
theils  als  amorphe  Substanz,  theils  krystallinisch  gewonnen  werden. 
Lösungen  von  Bilirubin  in  Chloroform  geben  nach  dem  Verdunsten 
des  letzteren  rothgelbe,  rhombische  Tafeln,  die  durchaus  dem  Häma- 
toidin  gleichen.  Bezüglich  anderer  Eigenschaften,  sowie  der  Reactionen 
des  Bilirubin  mnss  auf  die  Handbücher  der  physiologischen  Chemie 
verwiesen  werden. 

Das  Biliverdin  entsteht  durch  Oxydation  ans  dem  Bilirubin 
und  kommt  in  der  Galle  von  Menschen  und  'Iliieren,  sowie  im  icte- 
rischen  Uarn,  in  geringem  Maasse  auch  in  Gallensteinen  vor.  Es  ist 
amorph,  in  Alkohol  sehr  leicht,  in  Aether  schwer,  in  Chloroform  gar 
nicht  löslich  (Unterschied  vom  Bilirubin). 

Das  Ilydrobilirubin  entsteht  durch  Reduction  des  Bilirabin  und 
ist  ein  constanter  Farbstoff  der  normalen  Fäces;  er  ist  höchst  wahr- 
scbeiaticb  identisch  mit  dem  sogeaannteu  Stercobilia  und  dem  UrobUin. 

■«»■,  DtagoMiUc  and  TtkWftpit  dw  Ifunüa-ULkbMMo.  o 
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Das  Cholesterin  ist  durch  die  gallensauren  Salze  in  der  Galle 
in  Lösung  gehalten.  Es  kn-stallisirt  in  glashellen,  rhombischen  Tafeln, 
ist  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  heissem  Alkohol,  in  Aether  oder 
Chloroform. 

Ausser  diesen  BestÄndtheilen  soll  in  der  Galle  noch  ein  diasta- 
tisches Fennent  vorkommen,  doch  ist  die  Anwesenheit  desselben  wahr- 
scheinlich auf  von  den  S^peicheldrüseii  und  dem  Darmsaft  aufge- 
nommene Diafitase  zu  beziehen. 

irkung  dar  BedeiiUmg  der  Galle  für  die  Darmverdavvnp.    Die  wesent- 

Dn^rn-   "  lit^be  Wirkung  der  Galle  besteht  offenbar  darin ,   dass   durch  sie  die 

TMdauuDff.  Fettresorption  begünstigt  wird.  Man  ei-sieht  dies  leicht  daraus,  dass 
Gallenfistelhuiide  Fett  in  weit  geringerem  Maasse  resorbiren  als  nor- 
mal. Während  nach  Voit^  ein  normaler  Hund  von  löO  — 250  g 
99  "/o  Fett  resorbirt,  nimmt  ein  Gallenfistelhund  von  100—150  g  nur 
40%  auf,  während  ßOo/p  mit  den  Fftces  entleert  werden.  Zu  ähn- 
lichen Flesultaten  gelangte  auch  Röhmarn.^)  Andererseits  kann  es 
als  Thatsaehe  gelten,  dass  die  Galle,  nach  aussen  abgeleitet,  keine 
Störungen  in  der  Verdauung  hervorruft,  wenn  nicht  allzugrosse  ?'ett- 
mengen  genossco  werden. ')  Zweifelhaft  dagegen  ist  die  Art  der 
Wirkung  aaf  die  Resorption.  Als  gesichert  kann  man  die  Thatsaehe 
ansehen,  dass  die  Galle  die  Bildung  der  Fettemubion  hegiuiätigt,  und 
zwar  ist  diese  Wirkung  nach  Neumeister*)  airf  die  Cholatc  zurück- 
zuführen, welche  die  in  den  übrigen  Flüssigkeiten  des  Dünndarms 
unlöslichen  Kalk-  und  Magnesiaseifen  zu  lösen  vermögen.  Nach  den 
Anschauungen  dt-r  neueren  Physiologen,  besonders  nach  denen  von 
Heidenhain''),  befördert  die  Galle  den  Eintritt  des  Fettes  in  die 
Epithelzellen,  weil  sie  die  Emulgirung  der  Fette  begünstigt  und  weil 
durch  sie  die  OberfiSche  der  Zellen  für  die  Fette  benetzbar  wird. 
Der  Galle  werden  weiter  folgende  Eigenschaften  beigelegt:  sie  wirkt 
anregend  auf  die  Darmmuskulatur  ~-  Gallenßstelhunde  und  Menschen 


»)  Volt,  Ueber  dio  Bedeutung  der  Galle  für  die  Aufnahme  der  Nahnmgs- 
mlttfil  im  I>arucuial.    Festofhrift.    München  1882- 

>)  ROhmonn,  PflQ^ers  Arcliiv  1883,  Bd.  39,  S.  &09. 

»)  S.  z.  B.  Mayo  Robson,  Proc.  Roy.  Society  Bd.  4V,  1880,  S.  499—524; 
ferner  Copemann  imd  Winston,  Journ.  uf  Physiology  Vol.  X,  1BS9,  8.S13~2S1; 
NopI  PatoQ  und  Jolin  Balfoiir  au»  Vol.  III  der  Labüratory  R^-ports  issued  hy  Üie 
Royal  College  of  Physicians.  Kdiiiburgh  Iftflt,  p.  löl— 240-  (Oiürt  Qticb  (Jungve, 
Physiologische  Chciuie  der  Verdauung  1897,  3.  388.) 

•)  Netuuetster,  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie  1893,  L  TheU. 

A)  Heidenbain,  PflO^ft  Aich.  16ä8,  Bd.  43.  S.  91. 
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mit  verstopften  Oallenwegen  sind  sehr  hartleibig,  i)  Femer  besitzt 
die  Galle  bei  Anwesenheit  freier  Oallensütiren,  die  sich  im  normalen 
Dünndarm  wohl  stets  finden,  auch  antiputride  Eigenschaften,  die 
Entleerungen  von  Gallenfistelhundeu  sind  höchst  stinkend,  wahr- 
Mheinlich  durch  Zersetzungen  von  Kohlenhydraten.  Eine  digestive 
Einwirkung  auf  Kiweisskörper  kommt  der  Galle  nicht  zn. 


Die  Darmbewegrungr. 

(Peristaltik,  Motus  pcristalticus.) 

Die  Darmperistaltik  liat  die  Aufgabe,  den  Darminhalt  zu  mischen 
und  fortzusein  eben  und  hierdurch  denselben  einerseits  mit  allen  Ver- 
durangssecreten  pleiclimässig  in  Berühninj!  zu  bringen,  andererseits, 
sobald  dies  geschehen,  ihn  weiteren  Darmabschnitten  behufs  aus- 
giebiger Resorption  zu/ufiilireu.  Aus  dieser  Itegrifisbestinimimg  folgt 
schon,  dass  1.  der  Hanptanthcil  an  der  Darmperistaltik  dem  Dünn- 
darm zufüllt  und  2.  dass  die  Peristaltik  fast  ausschliesslich  während 
der  Verdauung  statt  bat, 

lieber  die  sich  bei  der  Peristaltik  abspielenden  Vorgänge  sind 
wir  durch  die  hervorragenden  Untersuchungen  von  Braam-Houk- 
geest»)  und  Sanders-Ezn  sowie  von  Nothnagel»,)  welche  die 
Bewegungen  an  Thieren  im  wannen  physiologischen  Kochsalzbad 
studirt  haben,  in  ausreichender  Weise  unterrichtet.  Danach  haben 
wir  drei  Typen  von  normalen  Bewegunj^en  zu  unterscheiden:  die 
eigentliche  perist;Utische,  die  pendelnde  und  die  rollende  Bewegung. 

1.  Bei  der  penstaUüchen  Bewegung  schreitet  eine  einmalige 
Erweiterung  mit  darauf  folgender  einmaliger  Verengerung  des  Rohrs 
wellenförmig  analwärts  mit  geringer  Geschwindigkeit  über  eine  ge- 
wisse Strecke  des  Darms  fort,  wobei  sichtlicli  Darminhalt  fortbewegt 
wird.  Am  Cidon  ilussert  sich  die  Welle  durch  Ein-  und  Ausstülpung 
der  Ilaustra  in  regelmässiger  Folge. 

2.  Bei  der  petidelneUn  Bewegung,  die  stets  nur  auf  ein  kurzes 
Darmstück  beschränkt  ist,  wird  der  Darm,  ohne  bemerkbare  Ver- 
änderungen in  der  Weite  zu  erfahren,  hin-  und  herbewegt.  Eine  Fort- 
bewegung von  Inhalt  lindet  hier  nicht  statt,  wohl  aber  eine  Mischung 
desselben.     Nur  falls  sich,  wie  dies  beobachtet  ist,  pcristaltische 


1)  Icfa  kann  übrigens  dieam  mit  gmaaer  Sicherheit  in  fast  allen  Lehrbüchern 
der  Pbyiiologte  ausf^esprocheneo  Satz  für  den  Menschen  in  dieser  AUgemeinheit 
idtht  tMMSd^en. 

«)  Braam-Hüukgeest.  Pflüpcr'a  Archiv  Bd  7,  1873,  S.  266. 

1}  Nothna^l,  Beitrigo  zur  Physiologie  u.  Pathologie  des  Dato».  Berlin  18Si. 
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mit  pendelnden  Bewegungen  comhiniren,  kann  es  auch  zu  einer  Fort- 
schiebung des  Inhalts  kommen.  Pendelnde  Bewegungen  werden  nach 
Nothnagel  besonders  an  mittleren  und  unteren  Darm  abschnitten, 
wenn  sie  mit  Brei  gefüllt  sind,  beobachtet.  Die  Dauer  der  Bewe- 
gunj^cn  kann  bis  zn  15  Minuten  anhalten,  dann  hört  das  Spiel  plötz- 
lich auf,  um  erst  nach  sehr  langer  Zeit  (1  — I '/a  Stunden),  und  zwar 
ohne  einen  besonderen  Aulass,  wieder  einzusetzen.  Nur  im  unteren 
Ueum  sollen  diese  Ruhepausen  kürzer  sein.  Bruam-Houkgeest 
sah  Pcndelhowegungen  bei  leeren  und  gefüllten  Därmen,  Nothnagel 
nur  bei  letzteren. 

3.  RoUheweffungen.  Sie  treten  dann  auf,  wenn  ein  Darm- 
abschnitt durch  Oashlasen  stark  au.'ige<iehnt  ist  und  gleichzeitig 
flüssigen  Inhalt  enthalt.  Der  Inhalt  einer  solchen  sich  über  10  bis 
20  cm  erstreckenden  Partie  wird  hierbei  mit  einer  Schnelligkeit 
fortgeschoben,  welclie  ganz  dem  Bilde  der  >stilrmi8chen  Peristaltik« 
gleicht.  Wir  geben  hier  Nothnagers  eigene  klassische  S(:hilderung 
dieses  Vorgangs.  »In  lebhafter  Eile,  so  dass  die  prall  gefüllte  Darm- 
partie wie  ein  rasch  im  Wasser  sich  drehendes  Rad  hinrollt,  werden 
Gas  und  flüssiger  Inlialt  klappenwärts  nach  dem  Coecum  zu  vor- 
bewegt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  circuläre  Constriction  immer 
hinter  der  ausgedehnten  Schlinge  verläuft.  Und  nun  tritt  oft  ein 
überraschender  Anblick  auf.  Urplötzlich,  ohne  dass  der  mindeste 
äussere  Grund  dafür  ersichtlich  wäre,  kommt  diese  Peristaltik  wie 
mit  einem  Ruck  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  zu  stehen,  um  nach 
einer  beliebigen  Pause  dann  weiter  zu  stürmen.« 

Kin  Analogon  zu  diesen  Bewegungen  bildet  die  bekannte  stür- 
mische Peristaltik  (Tormina  in  testin  or  um),  die  man  als  Folge  acuter 
Diätfehler  oft  schon  sehr  schnell  danach  empfindet.  Diese  Darm- 
bewegungen beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  den  Dünndarm,  am 
Dickilartn  sind  sie  erbeblich  langsamer.  Aber  auch  am  Dünndarm 
erstrecken  sie  sich,  wie  Nothnagel  ausdrücklich  betont,  keineswegs 
auf  dessen  ganze  Länge,  sondern  auf  eine  gewisse  Strecke,  nach 
deren  Durcheilung  die  Bewegung  ganz  aufhört,  um  dann  urplötzlich 
und  unvermittelt  an  einem  luidern  Darmabschnitt  von  neuem  zu  be- 
ginnen. Am  lebhaftesten  bewegt  sich  das  Duodenum  und  Jejunum, 
ersteres  angeregt  durch  den  Krguss  der  Galle  und  des  Bauch- 
speichels; nach  unten  zu  laufen  die  Wellen  spärlicher  und  träger  ab. 

Die  grosse  Differenz  zwischen  der  lebhaften  peristaltischen 
Action  der  Dünndärme  and  der  erheblieh  trägeren  des  Dickdarms 
bringt  es  mit  sich,  dass  der  ganze  von  einer  grösseren  Mahlzeit 
stammende  Speisebrei  den  Weg  vom  Pylonis  bis  zur  Valvula  Bau- 


hini  in  2i/s— 3  Stunden  zurücklegt,  während  er  für  den  kurzen  Weg 
vom  Coecum  bis  zum  Rectum  mindestens  1*2  Stunden  braucht. 

Narh  den  Untersuchunpen  von  Braam-Houkgeest,  die  von  AnUp« 
Nothnagel  vollkommen  bestätigt  wurden,  erfolgt  die  Bewegung  der 
Dftrme  am  frei  durchgängigen  und  sonst  normalen  Darm  nur  anal- 
wärLs,  nie  pyloruswilrts.  Nothnagel  leugnet  daher  das  Vorkommen 
einer  jVntipcristaltik,  wie  sie  vordem  ältere  Forscher,  namentlich 
Engelmaon,  behauptet  hatten,  woblgemerkt,  als  physiologisches 
Vorkoraraniss.  Hiervon  kommen  nur  zwei  scheinbare  Ausnahmen 
vor.  Brachte  Nothnagel  stark  reizende  Flüssigkeiten  in  den  Mast- 
darm von  Kanineben  (z.  B.  concentrirte  Lösungen  von  Chlornatrium, 
Kalium  uitricum  und  Kalium  bromatum,  schwache  Kiipfersulfat- 
lüsungen),  so  konnten  allerdings  antiperistal tische  Contractionen  nach 
dem  Coecum  zu  beobachtet  werden,  indessen  selbst  dieser  Reiz  wirkt 
nur  vom  Mastdarm  aus.  Vom  Magen  her  eingeführte  stark  reizend 
wirkende  Salzlösungen  rufen  niemals  Antiperistaltik  hervor.  Selbst 
nach  künstlich  erzeugtem  acutem  Darm  verschluss  bei  Thieren  konnte 
Nothnagel  nie  Anliperistaltik  beobachten.  F.s  kommt  hierbei  aller- 
dings zur  Rückwärtsbewegung  des  Darrainhalts,  aber  nicht  im  Ge- 
folge peristal  tisch  er  Wellen,  sondern  auf  Grund  eines  Vorgangs,  den 
der  genannte  Forvcher  als  »Rückstosscontractionc  bezeichnet  Es 
kommt  nämlich  oberhalb  der  Stenose  in  Folge  lebhafter  Peristaltik 
und  vermehrter  Flüssigkeitsausscheidung  zu  einer  starken  Ansamm- 
lung in  der  suprastcnotischen  Partie.  Indem  so  die  Darmwand  ge- 
dehnt wird,  verfällt  die  oben  angrenzende  Darmpartie  in  eine  starke 
C^ntraciion,  in  Folge  deren  Darminlialt  nach  oben  befördert  werden 
konnte.  Nothnagel  glaubt  jedoch  nicht,  dass  auf  diese  Weise  das 
Zurücktreten  von  Danninhalt  bei  Ileus  zu  stände  kommt,  sondern 
hält  es  für  eine  Einwirkung  der  Bauchprcsso  auf  das  prall  gefililte 
paraljtische  I>arnirohr  vor  der  Stenose. 

Nothnagel's  oben  erwähnte  Untersuchungen  beweisen  also, 
dass  der  normale,  phy biologisch  arbeitende  Darm  keine  rückläufigen 
Wellen  beobachten  lässt  Das  ändert  sich  aber  schon  bei  ganz  ge- 
ringen Reizen,  die  bb;  zu  einem  gewissen  Grade  noch  in  die  Breite 
des  Physiologischen  fallen,  z.  B.  durch  Einspritzungen  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  So  hat  Grützner^)  neuerdings  auf  die 
intereftBante  Thatsachc  hingewiesen,  dass  durch  Einspritzungen  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm  von  Menschen  und 
Thieren    antiperistaltische  Bewegungen,    die    sich  nicht  nur   über 


1)  OrÜtufir,  Deatscbe  medicimscbe  Wochenschrift  1694,  No.  46. 
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eine  kurze  Strecke  nach  anfwärts,  sondern  Über  den  ganzen  Darm 
bis  auf  (las  Duodenum  fortsetzen,  ausgelöst  und  dass  durch  die- 
selben kleine,  feste,  in  der  injicirten  Flüssigkeit  suspcndirte  Par- 
tikel —  Starkckümcr,  Haare,  Kohle  u.  a.  —  bis  an  das  Duodenum, 
ja  sogar  zimi  Tlieil  in  den  Maj,'en  l>efönlert  und  in  der  Ausspülungs- 
flüssigkeit desselben  aufgefunden  werden.  Neben  dieser  antiperistal- 
tischen,  in  nächster  Niihe  der  Schleimhaut  sich  absi)ie]enden  Be- 
wegung gehen  gleichzeitig  pcristaltisclie  Bewegungen  einher,  durch 
welche  Ch>'mus  und  Koth  nach  abwärts  geschoben  werden. 

Die  l)isherigen  Niichuntei^uchungen  sind  insofurn  nicht  voll 
bestätigend,  als  Christomanos,^)  Danber»)  und  Wendt^)  die 
positiven  Resultate  Grützner's  darauf  zurückführten,  dass  die  Thiere 
ausgestoBsenen  Darminhalt  aufleckten.  Bei  Berücksichtigung  dieses 
Umstandes  waren  die  Resultate  negativ. 

Anderei-seits  konnte  SwiezynskiM  durch  Versuche  am  Menschen^ 
darthun,  dass  iu  das  Rectum  eingeführtes  I.ycopodium  zum  Theil  auf-' 
wärts  bis  in  den  Magen  wandert;  der  Antheil,  den  hieran  das  Kochsalz 
hat,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  werden.  Wie  dem  auch  sei, 
so  beweisen  die  Orützn er' sehen  Untersuchungen  nichts  für  das 
Vorhandensein  einer  wahren  Antiperistaltik,  sondern  einzig  für  die 
Möglichkeit  einer  rückläufigen  Bewegung  der  in  das.  Rectum  eingeführ- 
ten Nährstoffe,  und  wir  pflichten  Riegel")  vollkommen  bei,  wenn  er 
dem  Oberflächenepithel  des  Dai-ms  den  Hauptanlhcil  hieran  vindicirt. 

Worin  ist  der  Impuls  für  die  Darmbewegungen  zu  suchen? 
Die  hierüber  vorliegenden  Tnt ersuch un gen  zeigen,  dass  die  Darm- 
wand zunächst  automatische  Beweg« ugsccntren  besitzt,  ähnlich  wie 
das  Herz,  dass  aber  femer  auch  cerebrospinale  Einflüsse  für  die 
physiologische  und  pathologische  Darmbewegung  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Der  wesentliche  Sitz  der  erstgenannten  dürfte  zweifellos 
in  dem  Meissner'scben  und  Auerbach'schen  Nerven-  und  Ganglien- 
plexus  zu  suchen  sein.  Nothnagel  hat  wiederum  durch  den  Nach- 
weis von  Darmbewegungen  nach  Berührung  einer  beliebigen  Stelle 
des  Darms  mit  einem  Natron-  oder  einem  Kaliumsalz  —  wir  müssen 
es  uns  versagen,  des  Genaueren  hierauf  einzugehen  —  die  Abhängig- 
keit derselben  von  nenösen,  in  der  Darmwand  selbst  gelegenen 
Nervencentien  über  jeden  Zweifel  bewiesen. 

ungemein  complicirt  ist  der  Antheil  der  cerebrospinalen  Nerven- 

1}  Cbrl&tomanos.  Wiener  klin.  Wochenachr.  189£,  No-  12/13. 
«)  Dauber,  Deutsche  mcdidniBchc  Wochenschrift  189Ä,  Ko.  34- 
«)  Wt'ndt,  Manchn.  medicin.  Wochenwhr.  1896,  Ni>.  19. 
*)  Swie^ynski,  Doat&cbe  nicdicinJ:iL'hc  Woubi-ascUrift  1805,  No.  32. 
K)  Biegtil,  Die  Eifasakaagen  d«B  &U(^[u.   Wien  139C,  S.  346. 
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baarn  an  dem  Bewegimgsact  des  Darms.  Einen  gewis^ren  Anthoil 
hieran  hat  z^^eifellos  der  Vagus:  Reizung  desselben  erweckt,  bezw. 
steigert  die  Bewegungen  im  ganzen  Oünodarm  und  in  der  oberen 
Partie  des  Dickdai-ms,  ja  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von 
J.  Pal')  erhält  der  j;osamrate  Dickdarm  bewegende  Fasern  vom 
Vagus.  Däss  ferner  der  Splanchiiicus  die  Darmbewegung  hemmt, 
ist  bereits  durch  PflOger's  berOlimte  Versuche  bekannt.  Diese 
Hemmung  kann  eine  dirccto  sein,  aber  auch  indirect  wirken,  in- 
sofern Heizung  des  Splanchnicus  Anämie  hervorruft.  Nach  den 
neuesten  rntersuchungen  von  S.  Mayer  und  v.  Basch  besitzt  der 
Nervus  splanchnicus  hemmende  Kigcnschafteo  nur  so  lange,  als  das 
Blut  in  den  Capillaren  nicht  venös  «owordcn  ist;  ist  letzterer  Zustand 
eingetreten,  so  bewirkt  Splanchnicusreizung  umgekehrt  Vermeltnmg 
der  Peristaltik.  Nach  den  Untersuchungen  von  Nasse  besitzt  der 
Splanchnicus  sogar  direct  Bewegungsfasora,  und  J.  Pal')  nimmt  auf 
Grund  seiner  Experimente  an,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Reflex- 
wirkung handelt  Ebenso  können  durch  Reizung  von  der  Hirnrinde 
und  dem  Sehhügel  aus  hemmende  und  anregende  Wirkungen  auf  die 
Darmbewegungen  hen'orgerufen  werden,  und  zwar  verlaufen  die 
letzteren  durch  die  Bahn  der  Vagi,  während  die  hemmenden  Bahnen 
durch  das  Rückeiunark  verlaufen  (Bechterew  und  Mislawski»). 

Durch  ,1.  Pal*)  ist  femer  der  Nachweis  geliefert,  daas  das 
Splanchnicusccntnim  nicht  das  einzige  Hemmungscentrum  für  den 
DOnndaim  ist,  sondern  da&s  sich  unter  diesem  noch  andere  Centren 
im  Rückenmark  befinden. 

Im  Gegensatz  zu  den  oberen  Darmi)artieen  (Dünndarm,  oberer 
Dickdarm)  erhalten  der  untere  Dickdarm  und  das  Rectum  auch 
durch  den  Sympathicus  hemmende  und  erregende  Fasern. 

Bcafigtich  der  Innenation  des  Recnini  hat  Fcllner'')  nul  einen  merk- 
würdigen AnlafTünismiiB  zwischen  den  Nervi  erifcent«»  und  den  Nervi  hj-po- 
l^trii-t  bdm  Uiinde  aufmcrksain  i^eiuactit  Während  ereterc  mutori»rhc  Fasern  ffir 
die  LBogBaanskeln  und  bemmendu  für  die  KitiKTQtutkoln  führen,  verhalten  «ich  die 
hypoga«trid  gerade  ttmgekchrt.  L.  ExnerO)  bat  die  Bewelsknift  der  Ventuche 
Kellner'*  befltrictcn,  dw-'h  hatPal^  die  Ergebnisse  Fellner's  neuerdings  bestätigt 


i)  J.  Pal,  Wiener  klln.  Wochenschr.  1895,  No.  99  u.  30. 

»)  J.  Pal,  Wiener  klin.  Wochennchr  1897,  No.  2. 

«)  Bechterew  und  Mislawski.  Archiv  für  Anatomie  und  Pbjrsiologie  1866, 
Supp\  ementband. 

>l  J.  Pal,  Wien.  klin.  Wochensehr.  1806,  No.  39  n.  SO. 

s)  FeUner,  Oesterr.  medicin.  Jahrbücher  1883,  S.  671  und  PflÜKor'e  Archiv 
Bd.  60,  IBM. 

•)  L.  ExDer.  Pfläger's  Archiv  Bd.  39,  1884,  5.  3ia 

1)  J.  PaL,  Wien.  kUo.  Wocheiuchr.  1696,  No.  39  n.  40. 
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Die  normale  reristaltik  kann  durch  äussere  und  innere  Ein- 
'  Wirkungen  Rosteißert  oder  abpescliwäclit  werden.  Zu  ersteren  gehört 
Kälteeinwirkung,  der  faradische  Strom,  Miisi<iige.  Bei  den  inneren 
können  gleichfalls  mechanische,  chemische,  thermische,  vasomotorische 
und  centrale  Reize  einen  grossen  Einfluss  üben.  Von  den  mecha- 
nischen sind  es  bcson^iors  unverdauliche  Ingesta  oder  auch  Fremd- 
körper, Stenosen,  ferner  Parnaiten;  von  den  chemischen  können  ver- 
dorbene Nahrungsmittel  und  deren  im  Dann  erfolgende  Zersetzungs- 
producte,  forutn-  Alifühnnittel  eine  Steigerun^^  der  normalen  Peri- 
staltik herbeiführen.  Zu  den  thermischen  Steigerun pismitte In  sind 
besonders  kalte  Getränke,  oder  Eis^  oder  auch  kalte  Wasserein- 
giessungeu  zu  rechnen.  P'erner  sind  Circulationsstörungcn,  durch 
Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  bedingt,  im  Stande,  die  Peristaltik 
anzuregen  oder  auch  zu  hemmen.  Endlich  können  auch  centrale 
Einfltlsse  einen  steigernden  Kfl'ect  auf  die  Darmbewegungen  ausüben 
(Crises  enteriques  bei  Tabes,  Tormina  vcutriculi  nervosa  [Kuss- 
maul] bei  Neurasthenikern,  Durchfälle  bei  Hysterischen  u.  a.). 

Umgekehrt  können  auch  ähnliche  Einfltlsse  die  Peristaltik  her- 
absetzen oder  hemmen.  Besonders  häufig  spielen  mechanuche  Eiu- 
flfisso  bei  Frauen  eine  grosse  Rolle.  Die  Retroflexio  uteri  ist  in 
dieser  Hinsicht  nicht  das  einzige,  aber  eines  der  überzeugendsien 
Beispiele.  Von  thermischen  Substanzen  ist  es  die  Wärmeupplication 
(wanne  Umschläge,  warme  C'lysmata);  von  chemischen  kann  schon 
die  Art  der  Ernährung  sedativ  auf  gesteigerte  Peristaltik  \\irken 
(schleimige  Substanzen  bei  Diarrhoeen).  Zu  den  eigentlichen  die 
Peristaltik  herabsetzenden  chemischen  AgentJen  sind  besonders  die 
narkotischen  Mittel  (Opium  und  dessen  Derivate,  Belladonna  u.  a.) 
zu  rechnen.  Femer  können  auf  die  Verminderung  der  Üarmsecretion 
wirkende  Stoffe  (die  sogenannten  Adstringentien)  auch  mittelbar  auf 
die  Peristaltik  einwirken. 

Bei  vielen  Krankheiten  der  Darmsrhleimhaut  tritt  allmählich 
eine  Herabsetzung  der  normalen  Darmerregbarkeit  ein.  Bei  Darm- 
st«Dose  kann  in  Folge  des  lähmenden  Einflusses  schädlicher  Hüssigor 
oder  gasförmiger  Substanzen  eine  vorübergehende  oder  dauernde 
Parese  oder  Paralyse  bestehen.  Kreislaufstörungen  im  Darmbezirk 
■wirken  häufig  stark  henmienil  auf  die  Peristaltik  (Hämorrhoiden, 
Stauungen  bei  incompeusirten  Klappenfehlern  u.  a.).  Ferner  können 
centrale  Reize,  wie  sie  die  Darmperistaltik  erhöhen,  die  letztere  auch 
schwächen  oder  hemmen  (Meningitis,  Gehirntumoren).  Schliesslich 
findet  man  auch  bei  fuuctiouellen  Neurosen  oft  starke  Herabsetzung 
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der  Peristaltik  (Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie).  Zu  erwähnen 
bleibt  noch,  dass  i>ch wache  pcristaltisclie  Action  als  angeborener, 
vererbter  Zustand  beobachtet  wird. 

Die  Resorption  Im  Darmcanal, 

Während  die  Resorjition  gelfister  Substanzen  nach  den  neueren 
Untersuchant^cn  von  t.  Mering,  Moritz,  Hirsch  und  ßrandl  nur 
eine  beschränkte  ist,  fällt  dein  Darmcanal  der  Hauptaullieil  an  der 
Aufsau|4uiiti  der  Nährstoffe  /u.  Ausser  Wasser  nimmt  der  Harm  nach- 
gewiesen ermaassen  Pepton,  hezw.  Alhumosen,  die  verschiedenen  Zucker- 
arten und  andere  Salzlösungen  sowie  Fette  auf,  um  sie  an  die  Lymph- 
oder Blutbulm  ab/ugcbcD. 

Die  Anschauungen  über  den  Vorgang  der  Resorption  waren 
frtlher  rein  physikalische,  insofern  man  denselben  im  wesentlichen 
als  einen  reinen  Ditfusionsprncess  ansah.  Dies  konnte  indessen  nur 
für  die  sogenannten  krystalloiden  Stofle  (Salze,  Zucker)  Geltung 
haben,  nicht  aber  fflr  coUoidc  Substanzen  (Ei weiss,  Leim),  deren 
Diffus ionsverm (igen  nur  ein  sehr  geringes  ist  Desgleichen  kann  man 
auf  diese  Weise  den  Transport  des  Fettes  in  die  Chylushalinen  nicht 
erklären.  Ks  hat  sich  deshalb  in  den  letzten  Jahren,  besonders 
auf  Grund  der  Arbeiten  von  Hoppe-Seyler,  Heidenhain,  L  Munk 
u.  a.  immer  mehr  die  Anschauung  Bahn  gebrochen,  dass  die  Auf- 
saugong  der  Nährstoffe  im  wesentlichen  ein  specihscher  Act  des  leben- 
den Protoplasma  ist. 

Leber  die  sich  hierbei  abspielenden  Vorgänge  sind  noch  einige bwotpUoo  iIw 
Bemerkungen  zu  machen.    Zunächst  bezüglich  der  Peptone.  Bw^iMkBrpw. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Peptone  nicht  als  Bolche,  sondern  in 
Form  von  Eiwei.sskörpern  in  das  Blut  gelangen.  Das  ist  teleologisch 
schon  insofern  nothwendig,  als  ins  Blut  gespritzte  Peptone  rasch 
mit  dem  Harn  eliminirt  werden  (P16sz  und  Gyergyay'),  Hof- 
meister^).  Die  Peptone  müssen  also  zweifellos  auf  dem  Wege  zur 
Blutbahn  in  Eiweisskörper  zurück  verwand  elf  werden.  Uober  den 
Ort  dieser  Umwandlung  sind  die  Physiologen  noch  nicht  einig.  Hof- 
meister^) legt  den  Leucocyten,  welche  während  der  Verdauung 
reichlich  auf  die  freie  Darmoberflächc  auswandern,  die  grös^ste  Be- 
deutung für  die  Assimilation  und  Resorption  der  Eiweisskörper  bei, 


1)  RöK  mid  Gyergyay,  Pfingcr'B  Archiv  Bd.  6. 

*)  UofmdBtcr,  Ztätscbr.  f.  pb}'Biul.  Cbuniic  Bit.  5. 

s]  üotmifiatef,  Arch.  f.  üxporini.  Pathologie  u.  Pbannakologie  Bd.  19, 20,  22. 
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während  Heidenhaini)  den  letzteren  nur  einen  geringen  Antheil 
an  der  Rflckumwacdliing  der  Peptone  beimisst  und  sie  in  die  Epithel- 
sohicht,  der  Zotten  verlegt. 

Von  Wi(;htigkeit  ist  hier  die  Frage,  wie  die  Ausnutzung  der 
Eiweissstoffe  bei  völligem  Fohlen  des  Pancreassaftes  stattfindet  In 
dieser  Hinsirht  fnnden  Abelmann^)  und  Minkowski  nach  Exstir- 
pation  der  Drüse  bei  Hunden  eine  Ausnützung  des  Eiweiss  von  im 
Mittel  440/0  und  nach  partieller  I^xstirpation  von  540/0  Sand- 
meyer*) fand  bei  Ähnlichen  Versuchen  eine  Ausnutzung  des  Eiweiss 
von  62—70  "/o.  Durch  Zugabe  von  rohem  Rinderpancreas  wurde  die 
Ausnutzung  bedeutend  verbessert,  ja  Sandraeyer  kam  bei  seinen 
Versuchen  zu  Ausnutzungswertben,  <üe  sich  fast  völlig  mit  denen  nor- 
maler Hunde  deckten. 
R«>"TUon  Die  Resorption  der  Kohltnhydrate  erfolgt»  soweit  es  sich  um 

h/d«"*  Glykose,  Laevulose  und  Galaktose  handelt,  direct.  Maltose  und  Ruhr- 
zncker  werden  im  Darm  einer  Inversion  unterworfen  und  dann  gleich- 
falls als  Glukose  resorbirt.  Der  Weg  der  Resurptiiui  geht  nacl»  den 
Untersuchungen  von  Ludwig  und  v.  Mering*)  für  Thiere,  von 
I.  Munk  und  Rosenstein^)  ftlr  den  Menschen  nicht  durch  die 
Chylusgefasse,  sondern  direct  in  das  Blut.  Nur  falls  der  Darm  mit 
grösseren  Blutmengen  flberschwommt  wird,  geht  ein  Theil  des  Zuckers 
in  die  ChylusgefUsse  und  den  Ductus  tlioracicus  ttber  (Ginsberg.«) 
Wie  es  nach  den  Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler,')  v.  Me- 
rings)  und  Otto»)  scheint,  können  aber  auch  Rohrzucker  sowie  dex- 
trinartige Substanzen  im  Blute,  wenn  auch  in  geringen  Mengen,  ge- 
funden werden. 

Der  Transport  von  Zucker  zu  den  Blutgefässen  der  Leber  er- 
folgt denn  auch  nicht  schrankenlos;  steigert  man  sie  in  bedeutendem 
Maasse,  so  erfolgt  höchst  wahrscheinlich  ein  Uebei-gang  in  die  L>Tnph- 
bahnen  und  unter  Umgehung  der  Leber  in  das  Blut:  es  tritt  dann 
leicht  ein  Theil  davon  in  den  Harn  über  (alimentäre  Glykosurie). 


1)  Heidpnhain,  Pnager*»  Archiv  Bd.  43. 

3)  Abelmann,  Uclter  die  Aimnutzung'  dtT  Nabrongsatuffo  nach  Paacroa»*^ 
oxstirpation.    Inaug.-DiaB.,  Durpat  1690. 

a)  Sandmeyor,  Zoitechr.  f.  Biologio  1896.  Bd.  31,  S.  12. 

<)  V.  Merinj,  du  Bols'  Arch.  f.  Physiolonrie  1877,  S,  S7». 

»)  I.  Munk  und  Rowfnstcin,  Vlrchow'»  Archiv  1891,  Bd.  123,  8-  230- 

«)  GinsberK,  Pfliigcre  Archiv  1689,  Bd.  44,  S.  306. 

7)  Hoppe-Seyler,  PhyAiol.  Chemie  1861,  8.347. 

«)  V.  Hering  I.  t 

«)  dt  nach  iUly*8  Juhreab.  f.  ThJercheniie  Bd.  17,  8. 134. 
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der  Fett«. 


Die  sogenannte  Assimilationsgrenze  ist  sowohl  für  verschiedene  Men- 
schen als  auch  für  verschiedene  Zuekerarten  verschieden.  •) 

Die  Aufepeichemnsr  des  Zuckern  findet  in  der  I.ebor,  zum  ge- 
ringeren Theil  auch  in  den  Muskeln  und  Drüsen,  in  Form  des  nicht 
oxydablen  Glykogens  statt  Für  die  Verdauung  und  Resorption  des 
Zuckers  hat  das  Pancreas  eine  grosse,  wenn  auch  nicht  absolute  Be- 
deutunp.  Zwar  fanden  Minkowski  und  Ahelmann,*)  dass  bei 
Hunden  nach  Totalexstirpation  des  Pancreas  von  den  Amylaceen  nur 
57 — 61  »/ft  zur  Resorption  pelan^en,  indessen  zeigen  die  si'hßnen  Unter- 
suchungen von  Fr.  Möller")  am  Menschen,  dass  selbst  bei  vollstän- 
digem Verschluss  des  pancreatischen  Ganges  Amylaceen  fast  ohne 
Verlust  zur  Resorption  gelangen. 

Die  Resorption  der  Fette  im  Darm  erfolgt,  nachdem  sie  ver-  n«»orptJon 
mittelst  des  Pancreassaftes  und  der  Galle  in  eine  Emulsion  verwan- 
delt sind.  Die  Fettsäuren  gehen  bei  dem  grossen  Reichthum  an 
Alkali  im  Darm  in  Seifen  über.  Die  Resorption  der  Fette  erfolgt 
nun  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  LyraphgefiSsse.  Beweisend 
hierfür  sind  die  Untersuchungen  von  Munk  und  Rosenstein^)  an 
dem  Falle  von  Lymphfistel.  Sie  konnten  bei  ihren  Untersuchungen 
60  »/o  des  eingeführten  Fettes  in  dem  Chylus  wiederfinden,  und  zwar 
waren  hiervon  nur  4— ö^/o  in  Form  von  Seifen  vorhanden.  Nach 
denselben  Untersuchungen  wurde  nach  der  Verftttterang  von  Eruca- 
siure,  einem  köri>erfreniden  Fett,  37  «/o  der  Ruhstunz,  und  zwar  als 
Neutralfett  wiedergefunden.  Hieraus  folgt  zugleich,  dass  die  Fett- 
säuren nicht  als  solche,  sondern  als  Nentralfette  in  den  Säfte- 
»trom  gelangen;  auch  von  den  Seifen  nimmt  I.  Munk  an,  dass 
sie  zum  grössten  Theil  als  Neutralfett  den  Lymphbabncn  zugeführt 
werden. 

Die  Resorption  der  Fetthestandtheile  erfolgt  also  in  der  Weise. 
dass  I.  fein  emulgirtes  Fett  als  solches,  and  zwar  nach  Zawarykin*! 
and  Wiedersheim*)  durch  die  auf  die  freie  Oberfläche  des  Darm« 
auswandernden  Lymphzellen,  oder  nach  Heiden hain  direct  in  die 
Zotten  (durch  die  Lücken  zwischen  den  Basalräumen  der  Cylinder- 
epithelien)  aufgenonunen  wird,  2.  Fett.<äureu   in  Neutnilfette  umge- 


1)  Vergi.  V.  Noorden,  Patbolüf^e  deo  tSt*)ffwcchÄeI».    Berlin  1893. 

s)  Minkowski  und  AMmann  1.  c. 

s)  Pr.  MfilUr,  Zi'iUchr.  t.  klin.  Medicin  1687.  Bd.  12. 

4)  Munk  und  RoBcnstcin  I.  c. 

A)  Zawftrykin,  Pflüircr'a  Archiv  1683,  Bd.  31,  1886,  Bd.  Sß. 

■0  Wiedenlieiui,  Freiburgt-r  PuitBcbrif t  z.  &6.NatarfurBclii-rv-cfsiuiituliiugI8S7. 
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wandelt  und  ebenfalls  in  die  Lymphbahaen  aufgenommen  werden, 
3.  Seifen  gleichfalls  zu  Neutralfetten  regenerirt  und  in  die  Lymph- 
gefJlsse  aufi^enononen  werden.  Da  die  Fettsäuren  als  solche  im  Chylus- 
saft  nicht  wiedergefunden  werden,  so  muss  man  mit  I.  Munk^)  und 
V.  Walther»)  annehmen,  dass  die  Fettsäuren  schon  in  der  Danu- 
wand  durch  Anlaperunp  von  Glycerin  oder  sogar  auf  der  Barmober- 
fläche selbst  (V.  Walther)  zu  Neutralfetten  werden. 

Auch  bezüglich  der  Seifen  scheint  es^  als  ob  sie  mit  Glycerin 
schon  im  Parenchym  der  Zotte  wieder  zu  neutralem  P>tt  zusammen- 
treten können.  Freilich  ist  hierbei  unerklärlich,  woher  das  hierzu 
Dothwendigc  Olycerin  genommen  wird.  Möglich,  dass  es  aus  dem 
bei  der  Fettspaltung  durch  den  Pancreassaft  frei  gewordenen  Glycerin 
genommen  wird.  Jedenfalls  zeigen  die  Untersuchungen  von  Pere- 
woznikoff,3)  sowie  später  von  Will»)  und  C.  A.  Ewald,*)  dass 
sowohl  nach  Einbringung  von  Fettsäuren  und  Glycerin,  als  auch 
mich  Einbringung  von  Fettseifen  und  Glycerin  in  den  lebenden  Darm 
dieser  die  Fähigkeit  besitzt,  aus  diesen  Componenten  Neutralfette  zu 
bilden.  Neumeistcr»)  weist  also  mit  Recht  darauf  hin,  dass  hier- 
bei auch  die  Epithelzellen  eine  gewisse  Rolle  spielen. 

Für  die  Verdauung  der  Fette  ist  deren  Art  und  Beschaffenheit 
von  grosser  Bedeutung.  Durch  die  Untersuchungen  von  I.  Munk^) 
und  Arnschink*)  wissen  wir,  dass  die  Fette  mit  hohem  Schmelz- 
punkt (z.  B.  Hammeltalg  Stearin  u.  a.)  weniger  vollständig  resorbirt 
werden  als  die  leicht  schmelzbaren  Fette  (Schweine-,  Gänsefett, 
Olivenöl,  Butter  u.  a.).  Auch  wird  nach  den  Untersuchungen  von 
Munk  und  Rosensteini»)  das  feste  Hanimelfett  langsamer  resorbirt 
als  das  tiüssige  Lipanin.  Ausserdem  wird  nach  den  Beobachtungen  von 
Rubner"»)  das  Fett  leichter  resorbirt,  wenn  es  frei,  als  wenn  es  (wie 
z.  B.  im  i^]»eck)  in  Zellen  eingeschlossen  ist.  Interessant  ist  die  Be- 
merkung, die  ich  bei  Fleischerei)  Hade,  dass  schon  Uippokrates 


1)  I.  Mnnk,  VJrch.  Archiv  Bd.  8a 

«)  V.  Wnlther.  ilu  Bois'  Archiv  1890,  8.  329. 

»j  Pprewoziftiikcifr,  Cciitralbl.  T.  d.  niedicin.  Wi»son8cha/t«a  1876,  No.  47* 

<)  Will,  Pflüger'B  Archiv  Bd.  20,  1879,  S.  2öö. 

»I  C.  A.  Ewald,  du  Bois'  Archiv  1883,  Supiilcmcntband  S.  302. 

«)  Neumci»t4;r,  Lehrbuch  dor  PhyBiologio  Bd.  I- 

f)  Munk,  Virehow'a  Archiv  Bd.  80,  S.  lü,  Bd.  tfö,  S.  407. 

i)  AniHcIiittk,  Z«itecbr.  f.  BioloKie  Bd.  26,  ä.  434. 

»)  Munk  nnd  RnscnHtcin  \.  c. 

W)  RubntT,  Zeitöchr.  f.  Biologe  Bd.  16,8.  116  a.  f . 

u)  FleiBoher,  Lehrbuch  der  inneren  Median  Bd.  2,  %  lUlfte,  3.  1077. 
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die  schwöre  YerdAulichkeit  des  Aals  auf  seinen  Gehalt  an  Stearin 
zurückführt. 

Wie  wirkt  der  Abschluss  des  Pancrea.=ißanRe8,  bezw.  die  Exstir- 
pation  des  I'ancroas  auf  die  Fcttverduuung?  Sicherlich  ist  das  Fehlen 
des  Poncreassaftcs  für  Fcttvcrdauunj?  von  grosser  Bedeutung.  Nach 
Minkowski  und  Abelmann')  erscheint  hierbei  anscheinend  alles  ver- 
fütterte Fett  in  den  Fäccs  der  Hunde  wieder  und  zwar  f?Icich|j:üUig,  ob 
Neutralfette  oder  Mischungen  von  Neutralfetten  mit  Fettsauren  ver- 
füttert wurden.  Kinzi?  die  Milch  machte  eine  Ausnahme,  deren  Fett 
KU  über  der  Hälfte  zur  Resorption  kam.  Eine  Vermehrung  der  Fett- 
resori'tion  wurde  beobachtet  nach  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Rinder-  oder  Schweinepancreas  zur  Fettnahnmg.  Mit  diesen  Aus- 
nülzuugi*vei>uchen  stehen  aber  andere,  namentlich  auch  die  am 
Menschen  in  Widerspruch.  So  fand  Sandmeyer«)  die  Ausnützung 
nicht  emulgirter  Fette  hei  seinen  Versuchshunden  spbr  schwankend 
(0 — 78  o/o).  Bei  Darreichung  von  emulgirtem  Fett  in  Form  von  Milch 
kamen  420/0  zur  Resorption.  Auch  bei  Kaninchen  mit  unterbundenem 
Ductus  pancreaticus  fand  Teichmann*)  die  Fettresorption  nicht  ge- 
stört In  einem  Falle  von  Pancreasfistel  nach  Exstirpation  einer 
Cyste  konnte  Fr.  Müller*)  eine  ziemlich  reichliche  Fottresorption 
constatiren. 

Rü  widerspruchsvoll  auch  die  genannten  Ergebnisse  lauten,  so 
geht  man  doch  nicht  fehl  mit  der  Annahme,  dass  bei  lange  an- 
dauerndem Abschluss  des  Panereassaftes  und,  wie  es  beim  Menschen 
meist  der  Fall  ist,  der  Galle  Störungen  in  der  Fettverdauung  eintreten. 
Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  die  genannten  Verdauungssäfte  für  die 
Erhaltung  des  Organismus  unentbehrlich  sind;  auch  hier  treten  otTen- 
bar  vicariirend  Hilfskräfte  ein,  welche  die  durch  den  Ausfall  der 
ersteren  eutsiehendeu  Störungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
zugleichen vermögen. 

Die  Resorption  im  Dickdarm  ist  verhüUnissmüssig  unbedeutend,  Rm>rpuca 
doch  kann  sie  bei  starker  Verlegung  der  oberen  Ues(trptiuüswego, 
wie  die  Beobachtungen  bei  Rectal  er  nährung  zeigen,  vicariirend  eine 
Zeit  laug  für  die  Magen-Darmverdauung  eintreten.  Spedell  wird 
Wasser  vom  Dickdarm  ausserordentlich  schnell  re-sorhirt.  Aber  auch 
Eiwci.>skürpcr  und  Albumosen  werden,  wie  Untersuchungen  von  Cich- 


Im  Dlckdkrm 


11  AbeliDuin  I.  c. 

»)  Sandnieyer,  Zeitßchr.  f.  Biologie  189Ö,  Bd.  81,  8.  12. 
«)  TdchmAoa,  Hikrotikop.  B«itr£^  zur  Lvbre  voo  der  FettreHOrption.  Diai. 
iaMxtg-   Breslau  1891. 

«J  Fr.  HUler,  ZaltMhr.  l  kUn.  Uedidn  1837,  Bd.  13- 
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hörst'),  Voit  und  Bauer"),  Leabe»),  Ewald*),  Huber»),  Kohlon- 
berger^)  gezeigt  haben,  vom  Mastdarm,  be/w.  auch  vom  Dickdarm 
resorbirt.  Nach  meiüen  Krfalirungen  wird  audi  Milch  bis  auf  geringe 
Reste  von  den  unteren  Dickdarmab^choitteD  aufgesaugt.  Die  Stärke 
wini,  soweit  sie  noch  nicht  in  Zucker  couvertirt  ist,  durch  die 
Enzyme  der  Üacterien  langsam  umgewandelt  und  zerfällt  allmählich 
in  Milchsäure,  ßuttersäure  u.  8.  w. 

Das  in  den  Dickdarm  gelangte  Fett  wird,  besonders  im  emul- 
girten  Zustand,  gleichfalls  langsam  rcsorbirt  (Kobort^),  Munkund 
Rosenstein*),  P.  Deucher»);  doch  ist  die  Resorption  eine  verhält- 
Dissmässig  uoringe.  Die  Resorption  des  Fettes  aus  Kiystiren  beträgt  | 
nach  Deucher  höchstens  10  g  pro  Tag.  Durch  Zusatz  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  wiril   die  Ausnutzung  des  Oeles  gesteigert. 

Die  niichste  Folge  der  reichlichen  Aufsaugung  besteht  darin, 
dass  die  Verdauungsproducte  allmählich  consistenter  werden  und  die 
Form  annehmen,  welche  wir  Ivei  den  normalen  Fäces  kennen.  Zu- 
gleich damit  schlägt  die  saure  Ueactiou  der  Massen  immer  mehr  in 
die  neutrale,  bezw.  schwach  alkalische  ein. 

Die  Excretionslelstung-  des  DarmcanalB. 

RxoMUooa-  AiLsscr  dor  Resorption  und  Secretion  kommt  dem  Darmoanal 

DH^ofo!!u  P^^**^^  *^®™  Magen  auch  eine  excretorische  Aufgabe  zu:  er  kann  sich 
hierdurch  von  übeiüüssigem  Hallast  oder  von  inadäquaten,  ins  Blut 
gelangten  Substanzen  befreien  und  diese  mit  den  Fäces  zur  Aus- 
scheidung bringen.  Diese,  erst  in  den  letzten  Jahren  genauer  stu- 
dirte  Fähigkeit  des  Damicanals  beansprucht  auch  klinisch  ein  beson- 
deres Interesse  und  daher  eine  kurze  Besprechung. 

Schon  durch  Hermann's"")  Untersuchungen  bei  Thiereu,  mehr 
nocli  durch  die  berülimteu  Versuche  von  Fr.  Müllerin)  (in  Verbin- 
dung mit  Senator,  Lehmann,  I.  Munk  und  Saikowski)  an  den 


1)  Eichhoret,  Pflüger's  Archiv  1871,  S.  670. 

"]  Voit  and  Bauer,  Zeitachi-.  f.  Biologie  Bd.  5,  1869. 

»)  Leube,  Deutsch.  Arch.  f.  klio.  Median  1872,  Bd.  la 

*J  Ewald,  ZeitBphr.  f.  klln.  Medicin  1587.  Bd.  12. 

»)  Huber,  Dt»atecli.  Arch.  f.  Uin.  Medicin  1891.  Bd.  47. 

^  KohlenbergtT,  Mümchcncr  mcdictn,  Wochcniichr.   1896  Xo.  47. 

1)  Kobcrt,  Deutoclii»  nicdiciniscln;  WücliL-nHchrift  1394.  No.  47. 

•)  Ifutik  oiid  Rost'UBtrin,  J.  c. 

»)  Deuchor,  Deutech.  Areh.  f.  klin.  Median  1697.  Bd.  68,  8.  210. 
M)  Hennann,  Pflüg^r'ii  Archiv  18üÜ,  Bd.  46,  S.  93. 
u)  Fr.  Mflller,  Virch.  Arch.  1893,  Bd.  131,  SupplementbcfL 
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beiden  Hungerkünstlera  Cetti  und  Breithaupt  wissen  wir,  dass  der 
Koth  im  HQit|2;cr  eine  Reihe  organischer  und  anorganischer  Substanzen 
cnthülLr  von  denen  wenigslens  ein  Theil  als  Excret  auffiefasst  werden 
miiss.  Koberti)  gebUlirt  das  Verdienst,  ähnliche  Untflrsuchungen 
am  isolirten  Dickdarm  des  Menschen  angestellt  und  hierdurch  den 
Antheil  der  excretorisclicn  Aufgabe  desselben  fostgestclU  zu  haben. 
So  land  Eobert,  dass  vom  isolirten  unthätigen  Dickdarm  in 
24  Stunden  durchschnittlich  0,9684  Trockensubstanz  ausgeschieden 
wurden,  darunter  im  Minimum  3,35 »/o  Äsche  und  iHißo^'lQ  organische 
Bestandtheile,  im  Maximum  57,52  "/p  Asche  und  42,48%  organische 
Antheile.  Von  anorganisfhen  Bestaudtheilen  fanden  sich  Natrium, 
Calcium,  Magnesium,  Kiscn,  l'hosphorsäure,  Schwefelsäure,  Salzsäure, 
von  organischen  Mucin,  Eiwciss,  Homsubstanz,  P'ettsäuren,  Seifen, 
Neutralfette.  Einen  besonders  grossen  Antheil  der  Asche  betraf  der 
Kalk  mit  12,79;^"/o  und  die  Phosphorsäuro  mit  44,52*>/(,.  Hierdurch 
wird  der  schon  von  Fr.  Müller  an  Hunden  und  von  v.  Noorden 
und  Belgardt^)  am  Menschen  geführte  Nachweis  der  beträchtlichen 
Kalk-  und  Phosphatausscheidung  durch  den  Dann  bestätigt  und 
wesentlich  aaf  den  Dicl^darm  localisirt.  Zu  demselben  Resultate 
kam  neuerdings  auch  G.  Honigmann')  bei  Untersuchungen  an  einer 
lleumtistel.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  gleichfalls  von  Robert 
gemachte  Beobachtung,  dass  der  Dickdarm  auch  Fett  auszuscheiden 
vermag,  und  zwar  schwankte  die  Gesammtmenge  zwischen  9,32 o/o 
and  6,84  "/o  der  Trockensubstanz  der  Darmausscheidung,  und  zwar 
war  der  üauptantheil  daran  90%  Fettsäuren  und  nur  flo/o  Neutral- 
fett,  der  Rest  war  Fettseife.  Wir  sehen  daraus,  dass  in  der  oxcre- 
torischen  Thäligkeit  des  Darms  eine  wesentliche  Unterstützung  der 
Nierenfunction  liegt,  und  die  Thatsache,  dass  man  bei  schweren  Ver- 
änderungen des  Nierenparenchyms  häu6g  diarrhoische  Entleerungen 
antrifft,  ist  wahrscheinlich  als  ein  Auygleichsversuch  des  Körpers  zu 
betrachten,  sich  von  Auswurfstoffen  auf  dem  Wege  der  Dannentleerung 
zu  befreien.  Der  wesentliche  Antheil  hieran  dürfte,  soweit  man  nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  urtheilen  darf,  dem  Dickdarm  zu- 
fallen. 

Die  BesohaiTeohelt  und  Zusammensetzung  der  F&ces. 

Die  Fäces  setzen  sich  zum  Theil  aus  den  unverdaulichen  oder  fio». 
der  Verdauung  entgangenen  Theilen  der  eingeführten  Nahrung,  zum 


1)  Koben,  I.  c 

*)  V.  Noordeo  and  Belgardt,  BorlJn.  klin.  WücLenschrift  1804,  Ko.  10. 

9)  Q.  HoDigiDAnxt,  Arch.  t.  VerdauungBkrankheiteo  1096,  Bd.  3,  ä.  290. 
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Theil  aus  den  im  Verlauf  der  Verdauung  gobUdeten  Nebenproducten 
derselben,  zum  Theil  endlich  aus  den  Restandtheilen  der  Verdauungs- 
secrete  und  -Excrete  selbst  zusammen.  Bemerkcnswerth  ist,  in  letzterer 
Hinsicht,  dass  der  leere  Darm  durch  Abstossung  von  Epithclien  und 
deren  Secrote  Koth  zu  liefern  im  stände  ist  (sogenannter  »Kingkoth« 
nach  L.  Hermann']. 

Die  Zusammensetzung  des  Kothes  ist  natürlich  je  nach  der  Be- 
schaffenheit und  dem  Umfang  der  Nahrung  den  grössten  SchwankiiDgen 
unterworfen.  Sie  ist  bei  vegetabilischer  Kost  erheblich  umfangreicher 
als  bei  animalischer.  Um  ein  Beispiel  zu  geben,  betrug  nach  Voit«) 
die  Menge  der  Excremente  beim  Menschen  nach  gemischter  Kost 
120 — 150  g  mit  SO— 37  g  festen  Stoffen  pro  24  Stunden,  bei  einem 
Vegetarianer  dagegen  333  g  mit  75  g  festen  Stoffen.  Auch  die  Farbe 
des  Kothes  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Nahrung  ab- 
hängig. Bei  gemischter  Kost  dunkelbraun,  ist  er  hol  Milchkost  gelb- 
Uchbraun,  bei  Fleischkost  schwarzbraun,  selbst  tiefschwarz. 

Von  Nahnmgsbestandtb eilen  findet  man  in  normalen  Fäces: 
Muskelfasern,  Bindegewebe,  CaselnklUmpchen,  Stärkereste,  Fett, 
Pflanzenreste,  Keratins ubstanzen,  Nuolein  u.  a.  Von  Bcstandtheilcn 
der  Damischlcimhaut  und  deren  Sccrete:  Mucin,  Cholalsäure,  Dys- 
lysin,  Cholesterin.  Unter  den  Prodiicten  der  Fäulniss  findet  man: 
Skatol,  Indol,  flüchtige  fette  Säuren  —  namentlich  soll  Essigsäure 
ein  constantcr  Bestandtheil  des  Fäces  sein  — ,  Kalk-  und  Magnesia- 
seifen. Unter  den  anorganischen  Salzen  sind  die  leicht  löslichen 
Chloralkalien  selten  in  den  Füces;  häufig  dagegen  die  unlöslichen 
Verbindungen :  phosphorsaure  Ammoniak  -  Magnesia,  kohlensaurer 
Kalk,  neutraler  pliosphorsaurer  Kalk,  phosphorsaure  Magnesia.  Der 
grösste  Theil  hiervon  rührt  von  Beständen  der  Nahrung  her. 

Endlich  finden  sich  in  den  Fäces  Spaltpilze  und  Mikroorga- 
nismen in  grossen  Mengen,  ja  nach  Woodward»)  machen  die  Bac- 
terien  einen  erheblichen  Theil  der  Fäces  aus.  Von  Oallenfarbstoffen 
findet  man  unter  normalen  Verhältnissen  nur  Urobilin  (Stercobilin), 
dagegen  ist  der  Befund  von  Bilirubin  und  Biliverdin  anomal. 

Genaue  quantitative  Analysen  der  Zusammensetzung  des  Kothes 
sind  wiederholt  gemacht  worden,  wie  vorauszusehen  war,  mit  sehr 
ungleichen  Ergebnissen.  Wir  nehmen  deshalb  von  deren  Mittheilung 
an  dieser  Stelle  Abstand. 


1)  Hermann,  Pflüjifer's  Archiv  1890,  Bd.  4C,  S.  93. 
s)  Voit,  ZeitBrJir.  f.  Binln^o  ISfiÖ.  Bd.  2f>,  S.  204. 
4)  Woodwanl,  Tlie  mcdicd  aud  aurgical  Bcport  uf  the  war  of  the  rebeUion 
Vol.  I,  Part,  n,  IST». 
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Der  Oesaramtablaur  der  Darmverüauungr. 

Eine  Schilderung  des  Ge^ammtliildes  der  Darm  Verdauung  stösst  aesAmrat- 
auf  grosse  Schwierigkeiten.  AUof;,  was  wir  hierüber  wissen,  setzt  sich  *  u\rm-*' 
aus  einzelnen  Vorgängen  zusammen,  deren  Gruppirung  nicht  ohne '^*'***""**'j 
Zuhilfenalime  von  Hypothesen  möglich  ist 

Auf  welche  Impulse  hin  erfolgt  die  Secretion  der  Darmsecrete? 
Wahrscheinlich  bewirkt  die  Eröffnung  des  Pylorus  reflectorisch  eine 
stärkere  Absonderung  der  Galle  und  des  Pancreassaftes.  Von  dem 
Pancrcassaft  wissen  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Heiden- 
haiii')  und  Bernstein,*)  dass  das  Secret  mit  der  Kinfiihrung  der 
Ingesta  zu  fliessen  beginnt  und  in  der  2.-3.  Stunde  seinen  Höhe- 
punkt erreicht  Hierauf  sinkt  die  Menge  bis  zur  5.-7.  Stunde,  steigt 
abermals  gegen  die  d. — II.  Stunde  und  fällt  ganz  allmählich  gegen 
die  17. — 24.  Stunde,  um  schliesslich  ganz  zu  versiegen. 

Von  der  Galle  wissen  wir,  dass  sie  beim  Hungern  abnimmt 
Nach  der  Nahrunpsauftiahme  steigt  die  Absonderung  wieder  an,  und 
zwar  zeigt  nach  Heidenhain  die  Absouderungsgeschwindigkeit  bei 
Hunden  zwei  Maxima,  das  eine  um  die  3.—.'».,  das  zweite  um  die 
13. — 15.  Stunde  nach  der  Nahnmgsanfnahme. 

Auch  Untersuchungen  von  Uossbach»)  haben  zu  ähnlichen  Er- 
gebnissen geführt.  Aus  allen  diesen  Beobachtungen  folgt,  dass  wahr- 
scheinlich mit  dem  Eintritt  von  Chymus  in  den  Darm  dieser  auf 
verdaunngskräftipes  Darniserret  stösst 

Schon  die  Einwirkung  des  Darmsecretes  auf  die  Producte  der 
Magen  Verdauung  ist  noch  controvers.  Nach  den  Anschauungen  der 
Physiologen,  besonders  von  Kühne,  ist  der  Vorgang  der,  dass  die 
Galle  die  Fähigkeit  besitzt,  ausser  dem  gelösten  Eiwciss  und  dem 
Leim  das  mit  dem  Mageninhalt  in  den  Dünndarm  getretene  Pepsin 
auszußUen  und  za  zerstören.  Danach  würde  der  Ausfiillnng  des 
Pepsins  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Dünndarmverdauung 
zokommen.  Untersuchungen  von  mir*)  an  reinem  gemischten  Darm- 
saft des  Menschen  (d.  h.  einem  Gemisch  von  Galle,  Panereassaft 
und  wahrscheinlich  auch  Liebcrktihn'schcm  Secret)  haben  gezeigt, 
dasfl  diese  Anschauungen  nicht  zu  Recht  bestehen.  Der  Vorgang 
stellt  sich  vielmehr  folgendennassen  dar.    Die  ersten  schwach  sauren 


1)  Heidetülftin,  PflOf^er'n  ArrJiiv  Bd.  10.  S.  557. 

>)  Bern»teiii,  Arb(.<il4*u  aa»  dvr  phyBJolugiEwhen  Amtalt  zu  Leipzig  186(1. 
•]  Bcwbach,  Deutsch.  Arcli.  f.  klio.  Mcdicm  Bd.  46,  S.  296. 
0  Boa«,  XeitKtlrift  f.  Uia.  Mudlcin  Bd.  17,  Üeft  1  o.  2,  1890. 
S«ai.  DUffnosUk  uod  TUerkple  der  Dsmü^ruiklislMa.  a 
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PhTsiologuche  und  pb^-tüuloginub-dietuittcbe  Turbemerkongen. 


ChymaeportiODen  rufen  nur  insoweit  Verlin  der  iingen  des  Darmsaftes 
hervor,  als  sie  letzteren  schwach  ausäuern,  wodurch  aber,  wie  wir 
früher  gesehen  haben,  eine  Störung  der  wirksamen  Enzyme  nicht  ein- 
tritt Mit  dem  Kintritt  stark  sauren  Chymus  in  den  Dünndarm  fin- 
det allerdings  eine  Ausfällung  der  Eiweisskörper,  keineswegs  aber 
der  Magenenzyme  statt,  ein  Gemisch  von  Duodenalsaft  und  Magen- 
inhalt zeigt,  sobald  die  Salzsäure  darin  so  überwiegt,  dass  ein  Theil 
sich  in  freiem  Zustande  befindet,  durchaus  die  Eigenschaften  einer 
Pepsin-SalzsÄurelösnng.  Auch  das  Labferment  bleibt  in  eitiem  der- 
artigen Gemisch  erhalten.  Alkalisitt  mau  das  Gemisch  mittels  ver- 
dünnter Sodalnsung,  so  kann  man,  wenigstens  nach  kurzer  Zeit,  noch 
Trypsinwirkung  nachweisen,  später  nicht  mehr,  offenbar  weil  die 
letztere  durch  auhaUende  Einwirkung  von  Säuren  zerstört  wird.  Es 
ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  in  den  ersten  Stadien  der  Darmver- 
dauurig  der  Verdauungsvorgang  einfach  eine  Fortsetzung  der  Magen- 
verdauung darstellt  Erst  allmählich  mit  der  Zunahme  der  Darm- 
secretion  einer-  und  der  Ahnahme  des  Importes  stark  sauren  Magen- 
chymus  andererseits  tritt  an  Stelle  der  Pepsin-  die  Trypsinverdatmng. 
Meine  Angaben  sind  von  Fleischer')  und  Meltzer  in  neuester  Zeit 
im  wesentlidien  bestätigt  worden. 

Diese  Beobachtungen  zeigen  ferner,  dass  die  Reaction  des  Dünn- 
darminbaits  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  des  Verdanungs- 
processes  verschieden  gefunden  werden  wird,  wie  denn  auch  that- 
sächlich  die  Angaben  der  Physiologen  und  Kliniker  hierüber  wider- 
sprechend lauten.  Selbst  in  den  tieferen  Partieen  des  Dünndarms 
ist  von  Nencki,  Macfadyeu  und  Sieber'')  in  einem  Falle  einer  im 
untersten  lleum  sitzenden  Fistel  die  Keaction  des  austii  essen  den  Dünn- 
parminhalts  sauer  gefunden  worden,  und  zwar  betrug  der  Säure- 
gehalt (auf  Eissigsäure  bezogen)  darchschnittüch  1  "/oo-  Sobald  die  Wirk- 
samkeit der  Darmenzyme  in  voller  Thätigkeit  ist,  erfolgt,  wie  aus  der 
Betrachtung  der  früher  besprochenen  Componenten  des  Darmsaftes 
hervorgeht,  die  Verdauung  der  einzelnen  Nährstoffe.  Die  noch  nicht 
in  Albumosen  zerlegten  Proteine  worden  peptonisirt,  wie  bereits  früher 
erwähnt  unter  Abspaltung  von  Leucin,  Tyrosin  und  Asparaginsäure, 
die  noch  nicht  couvertirten  Kohlenhydrate  zunächst  in  Maltose  und 
(wenig)  Traubenzucker,  schliesslich  wohl  votlkommcn  in  Glykosc  um- 
gewandelt, die  Fette  in  Fettsäuren  uud  Glycerin  gespalten  und  zum 


I 
■ 

t 
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1)  Fleischer,  Lehrbuch  der  innercD  Medidn  2.  Band,  2.  Uälfto,  1806- 
»)  Neucki.  Macfadyen  wnd  Sicher,  Archiv  f.  MperimenteUe  Pathologie  und 
Phanuak.  Bd.  2S,  S.  311—350. 


d 


PhyBiolngiAche  nnd  |>liyKintof;i8e)i-clieui80be  VorbLiiuvrkuiigen.  51 

Theil  in  einen  emulsiven^  d.  h.  zur  Ptcsorption  goeigneten  Zustand  ge- 
bracht 

Ausser  diesen  fennentativen  Umsetzungen  kommen  ira  Dünndarm 
auch  bactericUe  vor,  die  sich  einerseits  auf  die  Kiweiss-  und  Leimkörper, 
andererseits  und  in  weit  grösserem  Maassstabe  auf  die  Kohlenhydrate 
1  ttstrecken.  Das  wird  durch  die  bereits  erwähnten  lehrreiclten  Unter- 
suchungen von  Ncncki,  Macfadyen  und  SieberM  an  ihrem  Fall  von 
Ileumßstel  erwiesen.  Der  von  Bilirubin  gelb  bis  gelbbraun  gerärbte 
Chymus  reagirte,  wie  bereits  oben  erwähnt,  sauer.  Die  Masse  war 
in  der  Regel  fast  vollkormtien  gentchfos,  abgesehen  von  etwas  brenz- 
lichem,  an  tlüchlige  Kett^nuren  prinuerudeni,  seltener  etwas  fauligem, 
an  Indol  erinnerndem  Geruch.  Neben  Essigsäure  fanden  sich  Güh- 
nings-  und  Fleischmilchsäure,  Hüchtige  Fettsäuren ,  Bern  stein  säure 
und  Gnllensauren.  Von  c ha racte ristischen  Fäulnissproducten,  wie 
Indol,  Phenol,  Skatol,  Methylmvrcaptau,  konnten  selbst  in  j^rösseren 
Portionen  weder  durch  den  Geruch,  noch  durch  chemische  Uuter- 
snchung  Spuren  gefunden  werden,  desgleichen  nicht  I'henylpropion- 
säure,  Faraoxyphenylpropionsiiure  und  Skatolessigsäure. 

Der  eigentliche  Sitz  der  Damifiiulniss  ist  unzweifelhaft  der  Dick- 
darm. Der  Äntheil  desselben  an  der  Verdauungsarbeit  tritt  gegen 
jdie  des  Dünndarms  erhebüch  zurück.  Bei  den  Versuchen  von 
Nencki,  Macfadyen  und  Sieber  zeigte  es  sich,  dassS»'»''/«  des  ein- 
geführten  Eiweise  vom  Magen  und  Dünndarm  verdaut  und  resorbirt 
wurden,  es  blieben  also  nur  ca.  15'V(,  für  den  Dickdann  Übrig.  Dasa 
im  Dickdann  eine  Verdauung  trotzdem  stattfindet,  ist  zweifellos,  nur 
ist  sie  weniger  eine  enzymatische  als  bacterielle.  Sie  unterscheidet 
sich  aber  ausserdem  wesentlich  von  der  Dünndarm  Verdauung  durch 
den  Umstand,  dass  sie  nicht  bei  der  Bildung  nützlicher  Verbindungen 
stehen  bleibt,  sondern  nach  der  schädlichen  Seite  hin  excedirt  Freilich 
ist  es  fraglich,  ob  wirklich  sämmtliche  bacteriellen  Nebenproductc  für 
die  Darmverdauung  völlig  unbrauchbar  sind,  ob  nicht  z.  B.  gewisse 
Prodacte  die  Darmbewegung  günstig  zu  beeinflussen  vermögen. 

Die  bestgekannton  Fäulnissproducte  sind  die  des  Ehvem  Sie 
sind  durch  die  Arbeiten  zahlreicher  hervorragender  Forscher,  vor 
allem  Nencki,  Baumann,  Brieger,  H.  und  E.  Salkowski,  studirt 

Die  wichtigsten  unter  diesen  sind  das  Indol,  Skatol,  Parakresol, 
die  Phenylpropionsäure,  Pbcnylessigsäure,  Uydroparakumai*6äure,  Üüch- 
tige  fette  Säuren,  Kohlensäure,  Wassern tofTgas,  Methylmercaptan  und 
Schwefelwasserstoff. 


1}  Xendd,  Macfadyea  und  Sieber,  U  c 
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be  and  phyBinlogiflch-chomisdie  Vorbemerkungen. 


Von  diesen  Prodacten  sind  praktisch  am  wichtigsten  d&a  Indol 
und  SItatol,  weil  sie  nach  den  Unton;uchungen  von  £.  Bau  mann  in 
Verbindnng  mit  den  aus  der  Nahrung  stammenden,  nach  vorheriger 
Oxydation  zu  ludoxyl-  und  Skatoxyl- Sulfaten  als  Aetherschwefetsäuren 
(Indoxylschwefeisäure,  Skatoxylschwcfclsäurel  im  Harn  ausgeschieden 
werden  und  so  einen  gewissen,  wenn  auch  nicht  gesetz massigen  Maass- 
stab für  die  sich  im  Darmcanal  abspielenden  Fäulnissprocesse  dar- 
stellen. Das  Phenol  geht  als  Pbenolschwefclsäure,  die  Oxysäuren 
geben  als  solche  in  den  Harn  über. 

Ebenso  wie  die  Eiweisskörper,  unterliegen  auch  die  Kohlen- 
hydrate der  bacteriellen  Zersetzung.  Wir  kennen  heutzutage  eine 
grosse  Reihe  von  Bacterien,  welche  durch  Enzyme  einerseits  aus 
Stärke  Zucker  abspalten,  andererseits  die  gebildeten  Zucker  vergähren. 
So  besitzen  der  Bacillas  subtilis  und  die  Kilsespirillen  die  Fähigkeit, 
Stirke  in  Zucker  umzuwandeln:  nach  van  den  V'elden  entstehen  aber 
bei  längerer  Einwirkung  de^  Bacillus  subtilis  als  Gühruiigsproducte 
des  Zuckers  Milch-^  Butter-  und  Bern  stein  säure.  Einige  Spaltpilze^ 
sowie  besonders  die  Hefe,  erzeugen  Invertin  u.  s.  w.  Andere,  wie  der 
Bacillus  butyricus  verwandeln  Milchsäure  in  Buttersäure,  gewisse 
Mikrokokkeu  vermögen  aus  Zucker  Alkohol  zu  entwickeln.  Schliess- 
lich entwickeln  sich  als  letzte  Producto  der  Kohleuhydratgährung 
eine  Reihe  von  Gasen,  als  deren  wichtigste  Kohlendioxyd,  Wasserstofi" 
und  Grubengas  hervorzuheben  sind.  Auch  die  Cellulosegährung  ist 
wesentlich  das  Product  gewisser  Bacterien,  bezw.  Vibrionen.  Ebenso 
sind  Fette ^  zumal  als  Fettseifen,  der  Vergährung  zugängig,  obwohl 
uns  die  hierbei  in  Frage  kommenden  Mikroorganismen,  sowie  die  sich 
hierbei  abspielenden  Processe  noch  völlig  unbekannt  sind. 
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Diagnostik  und  Therapie  der  Sarmkrankheiten. 


i. 

Allgemeiner  TheiL 


DRITTES  CAPITEL. 


Die  Ananmese. 

;  noch  wichtiger  als  hei  Magenkrankheiten  ist  die  ADAmnese 
bei  Erkrankungen  des  Darms.  Haben  wir  es  bei  jenen  mit  einem 
räumlich  engbegren^ten  Bezirk  zu  thuu,  so  ist  hier  das  krankhafte 
Areal  ein  erheblich  umfangreiclieres.  Können  wir  bei  ersteren  auch 
ohne  die  Angaben  des  Kranken  durch  physikalische  und  functionelle 
Untersuchung? methoden  den  krankhaft  verändeilen  Zustand  feststellen, 
so  sind  wir  hier  wesentlich,  zuweilen  so^ar  idicic,  auf  die  Schildo- 
nmg  des  Kranken  angewiesen.  Die  Anamnese  kann  daher  nicht 
sorgfaltig  und  vollständig  genug  aufgenommen  werden. 

Die  ersten  Fragen  an  den  Kranken,  welcher  Über  eine  Dann- 
störung klagt,  haben  sich  wie  auch  sonst  nicht  auf  diese,  sondern  auf 
seinen  gesammten  bisherigen  Gosiuidheiti;zustand  zu  erstrecken.  Die 
Erblichkeit  ist  zu  berücksichtigen.  Besondere  Dyskra.«ieen,  Syphilis, 
Tuberculose,  sowie  die  habituelle  Aufnahme  erfahrungsgemäss  den 
>£agen-Darmcanal  pchädigeniler  Gifte  (Alkohol,  Tabak,  Blei,  Queck- 
silber, Zinn,  Zink,  Arsen,  jVntimon  n.  a.)  sind  bisweilen  für  die  Be- 
urtheilung  des  Krankheitsbitdes  ausschlaggebend.  Ktwaige  frühere 
Infectionskrankheiten,  speciell  solche,  die  sich  im  Darmcanal  locali- 
siren  (Typhus,  Cholera,  Dysenterie,  Darmtuberculose)  haben  ein 
faerrorragendes  anamiiestischcs  Interesse.  Dem  Krankheit-'^process 
voraufgegangene  Traumen  verdienen  mit  Rücksicht  auf  deren  Be- 
Ziehungen  zur  Entwicklung  von  Carcinomen  Beachtung.  Bei  Frauen 
kommt  der  Sexualapparat,  der  in  <ler  Aetiologie  von  Darmkrank- 
heiten eine  grosse  Rollo  spielt,  in  Betracht,  Die  wesentlichen  Fragen 
haben  sich  zu  beziehen  auf  die  Art  der  Menstniation,  auf  Tieburten, 
etwaige  den  Kranken  bekannte  Sjmptomc  (Fluor  albus,  Menor- 
rfaagieen,  Mctrorrhagieen,  Sclimerzen,  Druck  n.  a.)  sowie  etwa  vor- 
ausgegangene Operationen  am  Sexuatapparat.  Aber  anch  bei  Männern 
8pielen  Krankheiten  der  Sexualorgane  so  oft  in  die  Sphäre  von 
Dannerkrankungen  hinein,  dass  auch  bei  diesen  eine  genaue  Auf- 
nahme der  einsdiliigigen  Verhältnisse  unerlässlich  ist.  Ich  brauche 
bloss  an  die  Erkrankungen  der  Trostata  zu  erinnern. 
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IMe  AnamneBe. 


Erst  nachdem  mnn  sich  in  dieser  Weise  einen  klaren  and  voll- 
fitandigen  Teberblick  über  etwaige  andere,  iillsoraeino  oder  lokale 
Krankheiten,  stehen  sie  auch  zunächst  ia  keinem  ersichtlichen  Zu- 
sammenhang mit  den  jetzigen  Beschwerden,  verschafft  hat,  ist  es 
gestattet,  auf  den  eiticntlichen  Herd  der  letzteren  einzuj^ohcn. 

Bezüglich  der  sich  auf  die  Magen  Verdauung  beziehenden  anara- 
nestischen  Gesichtspunkte  verweise  ich  den  Leser  auf  den  ersten  (all- 
gemeinen) Theil  der  »Magenkrankheiten«.»)  Dort  sind  ilem  obigen  ent- 
sprechend auch  die  wesentlichsten,  die  Störungen  der  Oarmfunctionen 
betrelTeuden  Momente  discutirt  Hier,  wo  speciell  die  Darmerkran- 
kuugcn  in  Frage  stehen,  ist  ein  besonders  gründliches  lokales  Kranken- 
exameii  unentbehrlich. 

Basselbe  kann  entweder  von  den  Klagen  des  Patienten  ausgehen 
oder  sich  —  -was  immer  vorzuziehen  ist  —  nach  einer  gewissen 
Reihenfolge  auf  die  einzelnen  ananmcstisch  festzustellenden  Symp- 
tome erstrecken.  In  dieser  Hinsicht  hat  sich  mir  dos  folgende 
Schema  seit  vielen  Jahren  vortrefflich  bewährt: 


1.    Schmerzen  im  Boreiche  des  Darmcanals. 

a)  Sity  der  Schmerzen; 

b)  Entstehungswciso:  acut  oder  chronisch,  paroxysmenweisej 

c)  Character  der  Schmerzen:  brennend,  bohrend,  stechend,  win- 
dend, krampfartig,  lancinirend; 

d)  Üäucr  der  Schmerzen; 

e)  Abhängigkeit  der  Schmerzen  von  dem  Verdau ungsact,  even- 
tuell von  der  Quantität  oder  Qualität  der  Ingesta; 

f)  endigt  der  Schmer/au  fall  mit  Abgang  von  Blähungen  oder 
Stuhl?  oder  sind  letztere  ohne  Einfluss? 

g)  wie  wirken  Ruhe  und  Bewegung  auf  die  Schmerzen? 
h)  Einfluss  von  manuellem  Druck  auf  den  Schmerz  bezirk. 

Die  Angaben,  welche  die  Krankon  über  den  Sitz  der  Schmerzen 
machen,  sind  in  der  liegel  für  den  Arzt  unverbindlich.  Es  gehört 
schon  eine  sehr  gute  Beobachtungsgabe  dazu,  den  Ort  des  Schmerz- 
beginnes, ihre  Ausbreitung  u.  s.  w.  dem  Arzt  mit  Sicherheit  anzu- 
geben. Falls  die  Schmerzen  eine  grosse  Intensität  erlangen,  denken 
Kranke  naturKCmiiss  weniger  an  die  Topograpliie  der  Schmerzen, 
als  au  deren  möglichst  schnelle  Beseitigimg.  Nur  für  eine  Darm- 
partie ist  der  Sitz  so  characteristisch,  dass  der  Laie  oder  dessen  Än- 


1)  Boas,  Dlagnofltik  der  Uagenkranklieiteo  16OT,  4.  Aofl..  S.  48  u.  f. 
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gehörige  denselben  ziemlich  gut  localisiren:  das  ist  der  ProcesBQS 
venniformis,  bezw.  das  Coecum.  In  der  That  ist  der  BHnddann- 
5chmerz  durch  seine  bestimmte  Localisirun^  ^t  von  anderen  ähn- 
lichen Schmerzen  differenzirbar.  Hören  wir  von  dem  Patienten 
ferner,  dasa  die  Schmerzen  continuirlich  sind,  bei  Bewegungen  sich 
steigern,  bei  Kiihc  naciilafisenf  diiss  der  schmerzhafte  Theil  auf 
Druck  empfindlich  ist,  dass  die  Kj-ankheit  mit  Fieber  begonnen  hat, 
and  gar,  dass  der  Kranke  ähnliche  Anfälle  schon  früher  gehabt 
hat,  so  ist  die  Diagnose  der  Appcndicitis  oder  auch  Typhlitis  schon 
zum  guten  Theil  gesichert. 

Finen  gleichfalls  scharf  localisirten  Sdimerzbezirk  zeigt  wenig- 
stens in  ausgesprochenen  Fällen  das  Ulcus  rotundum  duodcnii).  Er 
ist  ausgezeichnet  durch  seinen  Sit/  in  der  verlängerten  rechten 
Parastemallinie,  etwas  unterhalb  der  (iallenblase.  Die  Schmerzen 
treten  in  der  Regel  3—4  Stunden  nach  dem  Essen  auf,  strahlen 
nach  dem  Rücken  zu  aus,  sind  heftiger  nach  Aufnahme  fester  Sub- 
stanzen, geringer  hei  Ernährung  mit  Flüssigkeiten;  Ruhe  mindert, 
Bewegung  steigert  die  Schmerzen.  Lauten  die  Angaben  des  Kranken 
dementsprechend  und  handelt  es  sich  um  Männer,  so  ist  mindestens 
der  Verdacht  eines  Duodenalgeschwürs  so  nahe  liegend,  dass  die  an- 
schliessende Untersuchung  sich  sofort  in  dieser  Richtung  bewegen  kann. 

So  ausgesprochene,  lyi»isch  entwickelte  Fälle,  in  denen  sich  die 
Symptome  wie  in  den  Compendien  der  Medicin  abhaspeln,  kommen 
allerdings  selten  genug  vor;  es  sind  die  bekannten  Schulfälle,  über 
die  jeder  Arzt  zu  berichten  weiss.  In  der  weitaus  überwiegenden 
Zahl  wird  man  sich  nur  durch  wiederholte  Fragen  über  den  un- 
gefähren Ort,  die  Art  und  Intensität  der  Schmerzen  ein,  wenn  auch 
nur  annähernd  richtiges.  Bild  von  der  etwa  vorliegenden  Störung 
machen  können. 

Zuweilen,  wenn  man  während  der  Schmerzattaque  an  das 
Krankenlager  gerufen  wird,  genügt  schon  allein  das  Verhalten  des 
Kranken.,  sein  Gesichtsaasdruck,  etwaiges  Schreien  oder  Stöhnen,  um 
sich  schnell  über  die  Sachlage  ein  Urtheil  zu  bilden.  So  ist  der 
schmerzlich-ängstliche,  decomponirto  Gesichtsausdruck  bei  peritoni- 
tischem  Schmerz,  die  damit  verbundene  erhöhte  Athemfreqnenz,  der 
im  Gegensatz  zur  Temperatur  stehende  bescldeunigte  dünne  Puls,  die 
instinctive  Furcht  vor  jeder  Berührung  imd  jedem  Druck,  selbst 
dem  der  Bettdecke,  so  characteristiach,  dass  der  erfahrene  Arzt  sich 


1)  Uloera  lotuoda  dea  Jejanain  oder  Ueum  ftind  sohr  selten  and  entziehen 
•tch  In  der  Regel  der  Diagnose. 
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schoD  bei  einer  Schilderung  dieser  Symptome  wenn  auch  nicht  Über 
die  Diagnose  so  doch  tlber  den  Ernst  der  Situation  klar  sein  dürfte. 

Weniger  sichere  Anhaltsjiuiiktc  bietet  der  Schmerz  bei  den 
acuten  oder  chronischen  Dann  Verengerungen  oder  -Verschliessungon. 
Treves')  stellt  hier  allgemein  den  Satz  auf,  dass  der  Schmerz  bei 
vollkommener  Obstructäon  constant  (obgleich  Exacerbationen  unter- 
worfen), bei  paiiielltir  Obstructiou  dagegen  intermittirend  mit  schmerz- 
freien Intervallen  verläuft.  Wenn  auch  Ausnahmen,  wie  Treves 
selbst  zugieltt,  vorkommen,  so  kann  ich  die  Erfahrung  des  genannten 
Forschers  volikommen  bestätigen. 

Was  die  sonstigen  Qualitäten  des  Schmerzes  bei  Darmver- 
schliessungen orler  -Verengerungen  anlangt,  so  zeigen  sie,  abgesehen 
von  der  obengenannten,  nichts  für  die  Diagnose  IJharacteristischcs. 
Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  die  Schmerzen  bei  Ileus  den- 
selben Character  wie  beim  Sigmavolvulus  oder  bei  der  Invagina- 
tion  oder  bei  Darmverechluss  durch  Fremdkörper  zeigen,  allein  für 
die  Diagnose  sind  die  Unterschiede  schwer  oder  gar  nicht  verwend- 
bar. Wir  werden  Übrigens  im  speciellen  Theil  genauer  hierauf  zu- 
rückkommen. 

Gleichfalls  schwierig  ist  die  Anamnese  verwerthbar,  wenn  es 
sich  um  intervallartig  auftretende  Schmerzat tabuen  handelt.  Wenn 
zwischen  l'ntcrsuchuug  und  letztem  Anfall  gar  viele  Wochen  oder 
Monate  liegen,  so  wird  die  Beschreibung  des  Kranken  tastend  und 
unsicher.  Es  wird  dann  unsere  Aufgabe  sein  müssen,  einen  Zu- 
samraenhung  zwisclien  ilem  Sclimerz  und  den  übngßu  Danufunctionen 
festzustellen,  numcnllicli  den  Nachweis  zu  versuchen,  ob  den  Schmerz- 
attaquen ein  Zustand  anhaltender  Verstopfung  vorauszugehen  pflegt, 
ob  im  Anfall  der  Leib  voll  und  aufgetrieben  ist,  und  endlich  ob  mit 
dem  Abgang  von  Luft  auf  dem  einen  oder  andern  Wege  oder  gar  einer 
reichlichen  Stuhlentleerung  der  Anfall  zum  Stillstand  gebracht  wird. 
Das  würde  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  für  Colica  flatulente  sprechen, 
kann  aber  natürlich  auch  Symptom  einer  chronischen  Darmstenose 
mit  ihren  verschiedenartigen  anatomischen  Grundlagen  sein.  Auch 
wo  Obstipation  fehlt,  können  durch  Aufnahme  in  Zersetzung  befind- 
licher Ingesta,  sohald  sie  niclit  in  kurzer  Zeit  den  Darm  verlassen, 
Kolikschmerzen  mehr  oder  weniger  schwerer  Art  verursacht  werden. 
An  eine  besonders  schwere  Art  der  Damikolik,  die  Blcikolik  (Colica 
satumina)}  muss  bei  Vorliegen  consequenter  Obstipation  auch  dann 


S.  SM. 


1)  Treves,  Darmobstraction;  Uberwtzt  vod  Dr.  Aitbur  i'oUak.  Leipzig  1688, 
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gedacht  werden,  wenn  ein  aetiologisches  Moment  hierfür  zunächst 
nicht  erkennbar  ist. 

Läftst  sich  kein  Zusammenhang  der  Schmerzattaquen  mit  den 
son^^tigen  Magen-  und  Uarmfunctionen  nachweisen,  so  besteht  noch 
keineswegs  ein  Grund,  die  Schmerzanfälle  fttr  »nervöse«  zu  erklären 
und  aus  etwaigen  sonstigen  mehr  oder  weniger  künstlich  jL;ewonnenen 
An|j;abeu  des  Krunken  das  Krankheitsbild  der  Nountsthenie  oder  Hy- 
sterie zu  construiren,  wie  dies  von  oherthichlichen  Untersuchen! 
oder  Anfängern  häufig  genug  geschieht  V.a  ist  dann  vor  allem  auf 
die  sonstigen  Organe  zu  fahnden,  die  erfahrungsgemäss  häufig 
Schmerzanfälle  machen,  vor  allem  Leber,  Niere  (Paucreas?),  Blase 
wegen  der  daselhst  sich  abspielenden  Steinkolikon,  sodann  bei  Frauen 
die  Genitalien  (Ketroflexio  uteri,  Ovarien,  Adnexerkrankungen)  u.  a. 

Wer  forner  aus  Erfahrung  weiss,  wie  kleinste  Supraumbilical- 
oder  Cniralhemien,  wie  unscheinbare  präperitoneale  Lipome  die 
heftigsten  Gastralgiecn  und  Enteralgiecn  verursachen  können,  der  wird 
sich  bezflgtich  der  Diagnose  »nervöser  Darmschmerzen«  die  grösste 
Zurückhaltung  auferlegen.  .Jedenfalls  muss  ich  hier  den  Satz  aus- 
sprechen, dass  »Kntcralgieen«  als  rein  functionelle  Neurosen  erheb- 
lich viel  seltener  vorkommen  als  z.  B.  beim  Magen.  Genaueres 
hierüber  im  Capitol  »lieber  Darmneurosen«  (specieller  Theil).  Bei 
begründetem  Verdnclit  luif  Kntcralgieen  sind,  wie  kaum  zu  erwähnen 
nötbip,  die  Ccntralorgane  einer  besonders  genauen  Untersuchung  zu 
unterwerfen  (Crises  ent^riques  bei  Tabes,  bei  Myelitis,  progressiver 
Paralyse). 

Dio  Ursachen,  ilie  gelegentlich  einmal  Damtfclinicraen  machen  können, 
lanen  sich  nicht  enMhüpfen.  Ich  möchte  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  man 
auch  nn  die  Möglichkeit  ron  vcndtluckten  FrrmdkJSrpern  (Kadcln,  Gräten, 
Rnocfacn),  ferner  an  Rnti>zo^ni)  oder  muhr  noch  an  deren  ticiiädSiche  StoffwechBcl- 
prodacte  (x.  B.  nach  Absterben  oder  Erkrankungen  von  Bandwurm  uder  anderen 
DsiBSchinarolzerni  denken  loaiMS.  Schliesslich  ist  auch  die  Möglichkeit  von 
Nicotinintoxicstionen  ge^ebenea  Falles  in  Reclinuug  xti  ziehen. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  genaue  Beschrei- 
bimg von  Mastdarmsfhmerxen.  Hier  ist  die  Qualität  der  Schmerzen 
je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  sehr  verschieden.  Sitzt 
der  Schmerz  im  Mastdarm,  so  kann  er  drückend,  bohrend,  brennend 
oder  auch  krampfhaft  sein.     Er  kann   dauernd  oder   nur  zur  Zeit 


1)  So  habe  ich  vor  kurzem  einen  mir  von  Herrn  Dr.  Perel  aus  Odeua 
flb«rwie«CDen  Fall  beobachtet,  in  welchem  durch  Taeniu  nana  ganz  unertrSgUche 
daoenide  Danniuhmeneo  bervorgemfcn  werden.  Darmacbmerzoo  hei  Taonia 
«dium  oder  me^ocanellata  halten  sich  bekauntlidi  auf  »ehr  twscholdcner  Hdbe, 
fehlen  auch  woUl  i^aoz. 
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(vor  oder  nach)  Her  Stuhl entleerung  percipirt  werden.  Hier  kann  es 
sich  um  cittfacho  Koprostase  in  der  iVmpulla  recti  handeln,  die  unter 
Umständen  enorme  Dimensionen  annehmen  kann,  oder  um  Hämor- 
rhoiden, oiier  um  Darnifissuren  uder  -Fisteln,  oder  um  Mastdarm- 
geschwüre (Tubcrculose,  Stercoralgeschwüre,  zerfallene  Typhilome), 
schliesslich  um  Verengerungen  durch  tteschwülstö  oder  narbige  Re- 
tractionen.  Da  ist  es  am  besten,  sich  nicht  lange  mit  der  Abwägung 
der  verschiedenen  Möglichkeiten  aufzuhalten.  Die  sofortige  Explo- 
ration mit  dem  Finger,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  des  Speculums 
giebt  in  den  meisten  Fällen  sofort  Klarheit. 

Schmerzen  um  den  Anus  herum  können  gleichfalls  durch  ab- 
geschnürte Hämorrhoiden,  durch  Fissuren  der  Analschleimhaut, 
dnrch  Fisteln  oder  durch  Periproctitis  bedingt  sein.  Auch  hier  ist 
eine  directe  Inspection  das  sicherste  Mittel,  die  Sachlage  zu  klären. 


2.    Meteorismus,  Tympanie. 

MeMwrbuoQB.         a)  Acut.  chronisch  oder  paroxysmenweise. 

b)  Local  oder  allgemein. 

Der  Meteorismus  ist  ein  Symptom,  das  die  Patienten,  wenn  es 
hochgradig  entwickelt  ist,  angeben  k^innen.  Freilich  entpuppt  sich  hier- 
bei ein  sogenannter  >Meteorismus«  nicht  selten  als  Hydrops  Ascites. 
Diagnostische  ßcweiskraft  bietet  es  allein,  d.  h.  ohne  Zusammen- 
hang mit  den  abrigon  Symptomen  nicht  Es  kann  einfach  bedingt 
sein  durch  Zufuhr  abnorm  gasreicher  oder  gasbildender  Nahrung 
(kohlensäurehaltige  Getränke,  Sauerkraut,  sogenannte  blähende  Sub- 
stanzen). Wichtig  ist  die  Angabe,  ob  der  Meteorismus  plötzlich  in 
Zusammenhang  mit  Stuhl  Verstopfung  aufgetreten  ist,  dann  liegt  das 
einfache  Krankheitsbild  der  Koprostase  vor;  aber  es  kann  sich  ebenso 
gut  um  Gassperre  hei  beginnendem  Heus,  incarcerirteu  Hernien,  Invagi- 
nation,  kur>:  um  alles,  was  der  Darmluft  den  Ausweg  nach  nnten  ver- 
legt, endlich  auch  um  acute  (diffuse  oder  circumscripte)  Peritonitis  han- 
deln. E.S  kann  aber  auch  jene  eigeuthUmliche  Gasauftreibung  Hyste- 
rischer vorliegen,  welche  für  den  Anfänger  zur  Quelle  schworer  Besorg- 
nisse und  Irrthflmer  werden  kann.  Durch  eingehende  Fragen,  die  sich 
im  Sinne  der  eben  genannten  Krankheitszustände  bewegen,  ist  es  viel- 
leicht doch  möglich,  sich  schon  vor  der  Untersuchung  über  das,  was 
man  etwa  zu  erwarten  hat,  zu  orientiren. 

Chronischer  Meieorismus,  mehr  oder  weniger  circumscript,  ist 
gleichfalls  ein  vieldeutiges  Symptom,  das  ohne  eingehende  Unter- 
suchung zunächst  wiederum  keine  Vorwerthung  gestattet    F&Us  der 
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Meteorismus  auf  eine  bestimmte  Stelle  localisirt  ist,  mflüsen  wir 
ftD  AdhftsioDen  oder  stenosirende  Tumoren  denken,  die  entweder  im 
Dann  oder  aussen  davon  liegen  und  theils  den  Baucheingeweiden 
angehören,  theils,  namentlich  hei  Frauen,  von  den  Genitalorganen 
ausgehen. 

3.    Ohstipation. 

a)  Acut  oder  chronisch  (habituell)  oder  zeitweilig?  obirOp»ttoOi^ 

b)  Falls  acut,  wann  ist  der  letzte  Stuhl  erfolgt? 

c)  Falls  chronisch,  abwechselnd  mit  Diarrhoe? 

d)  Dauer  des  ganzen  Leidens. 

e)  Erfolgt  die  Stuhlentleerung  verzögert  oder  spontan  oder  nur 
durch  Abfülirmittel,  und  wenn  dies  der  Fall,  durch  welche, 
oder  durch  Clysmata? 

Das  VorhandeDseia  von  Obstipation  ist  anter  Umständen  eine 
harmlose  Erscheinung,  in  anderen  Fällen  stellt  sie  ein  äusserst 
schweres,  gefahrvolles,  ja  häufig  genug  letales  Symptom  dar.  Die 
er^te  Frage  lautet:  be>itcht  aatte  Ohstipation  bei  bis  dahin  normaler 
Darmeulleerung?  Das  kann  natflrlich  durch  mehrere  Ursachen  be- 
dingt sein,  z.  B.  plötzliche  Aenderung  der  Lebensweise,  des  Klimas, 
Ditttfehler,  psychische  Erregung,  mehrtägige  oder  mehrwöchentliche 
Diarrhoeen,  nach  Opium-^),  Wismuth-,  Tanninbehandlung,  Appli- 
cation von  Morphitiminjectionen  und  anderen  die  Darmperistaltik 
vorübergehend  lähmenden  Arzneimitteln.  Oder  es  kann  sich  um 
Dannstenose  oder  Darmocclusion  handeln,  oder  es  kann  eine  Theil- 
erscheinung  einer  acuten  centralen  Erkrankung  (Basilarmeningitis) 
bilden  oder  es  kann  eine  acute  BleikoHk  vorliegen.  Hier  ist  also 
wiederum  nur  eine  sorgfaltige  allgemeine  und  locale  Untersuchung 
im  Stande,  den  Thatbestand  aufzuklären!-) 

Handelt  es  sich  um  chronische  (habituelle)  Obstipation,  so  kommt 
in  Frage,  ob  es  sich  um  functionelle  Darmschwäche,  Dannatonie  oder 
um  eine  organische  Ursache  handelt   Das  ist  auch  wieder  nur  durch 


1)  So  beobachte  ich  seit  längerer  Zeit  einen  Patienten,  der  erst  seit  einer 
dbentandcnen  Pcritypliliü»  aa  «hwerer  Obstipation  IfideL  Grund  der  Obsti- 
P«tioQ  hnohBtwalirecbt^Uch  miMbräucliltelie  Anwentlimg  hohrr  Opiunitlosen. 
(vergl.  hierüber  weiter  da«  Oopitt^l  Pcritrphlitia  im  2.  Theil.) 

i)  Bei  die«or  Gelegenheit  mag  bemerkt  werdeo,  dase  regelmfittig«  Stobl- 
«ntJoeran^,  ja  selbst  Dlarrhoo  koinnwegs  das  Beetehen  von  Daimooclusioii  an»* 
■cUleMt.  £a  sind  scbuu  fUlle  beubacbtet,  bei  denen  eini^reeil»  Kotberbrechcn 
•ttdiaDd,  andcrerecits  Flatus  abgingen,  und  selbst  Stuhl enüeerung  cintnt,  ob- 
^ddi  iweifeUos  Darmvenübluse  vorlag. 
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eingehende  Exploration  festzustellen.  Bei  jahrelang  währender  Ob- 
stipalion,  die  o)int>  sonstige  Störungen  des  Allfiemeinbefindens  ein- 
hergeht, wird  nuin  im  :illi;emeineu  an  ifunctioucÜe  Darraschwächc« 
(Üarmatonie)  oder  Darmoatnrrh  denken,  jedoch  ist  nie  zu  vergessen, 
dass  die  habituello  Obstipation  und  die  chronische  Enteritis  auch 
den  Boden  für  die  Entwlcklunf^  von  Darmnarcinomen  mit  consecu- 
tiver  Stenose  (s.  das  Capitel  ober  Darmcarcinom)  abgeben.  Die  An- 
schauung, die  man  noch  hHufi»  vertreten  hört,  dass  die  jahrelange 
Dauer  eines  Leidens  gegen  Carcinorn  spricht,  ist  nur  mit  grossen 
Einschriinkuniien  richtig,  und  gerade  die  häufij^e  Entwicklung  von 
DaiTiKarcinomen  auf  dem  Boden  jahrelang  vorausgegangener  Ko- 
prostase  sollte  uns  weniger  zuversichtlich  machen.  Femer  muss  bei 
Frauen  auf  etwaige  Genitalerkrankungen  (Uer.roflexio  uteri,  Uterus-, 
Ovaria!-  und  Adnexork rankungen  als  Ursache  von  (Ibstipation)  stets 
gefahndet  werden.  Ergiebt  sich  aus  der  Gesammtaufnahme  des  Krank- 
heitsbildeti  die  Auffassung  einer  nicht  malignen  T'rsache.  so  ist 
von  Wichtigkeit  die  Dauer  des  Leidens  und  die  bisherige  Therapie. 
Zuweilen  ist  es  angeboren  oder  ererbt  (familüire  Üarmatonie)  oder 
reicht  doch  bis  in  die  frühesto  Kindheit  zurück.  Das  ist  für  die 
Prognose  und  Therapie  natürlich  nicht  ohne  Werth.  Auch  die  Art 
und  der  Erfolg  der  angewendeten  Mittel  ist  für  die  Auffassung  des 
Kr:iiikhuitsbild(?s  von  Wichtigkeit.  Je  schlechter  die  Rfaction  des 
Darms  auf  Abführmitld,  um  so  schwitriger  die  Behandlung^ 
und  umgekehrt. 

Ist  Verstopfung  abwechselnd  mit  diarrhoischen  Entleerungen 
vorhanden,  so  ist  vor  allem  die  Krage  zu  beantworten,  was  das  Pri- 
märe, bezw.  das  VorhoTschende  ist  Das  ist  für  den  Kranken,  der 
viel  medicinirt  nnd  abwechselnd  bald  Abführ-  bald  Stopfmittel  ge- 
braucht hat,  gar  nicht  so  leicht,  liier  muss  sich  der  Patient  am  besten 
zunäcliät  einige  Tage  durchaus  <ibne  Medikamente  behülfen,  um  den 
Turnus  der  Eunctions-stöningen  genau  festzustellen.  Falls  Diarrhoe 
regelmässig  der  Verstopfung  folgt,  so  kann  wiederum  eine  organische 
Stenose  aus  ii*gend  einem  (irundc  und  in  irgend  einem  Darmabschnitt, 
oder  ein  Darmcatarrb  vorliegen.  Auch  hier  ist  eine  Entscheidung 
ohne  genaueste  Untersuchung  (besonders  auch  des  Rectum!)  absolut 
unmöglich.  Endlich  und  zuletzt  ist  auch  hier,  falls  die  «bjective  und 
wiederholte  Untersuchung  immer  wieder  negativ  ausfallt,  allerdings 
mit  grösster  Reserve,  an  nervöse  Enteropathie  oder  Hysterie  zu 
denken. 


a)  Acut  oder  chronisch;  in  Intorvallcn? 

b)  Wie  oft  am  Tage? 

c)  Mit  oder  ohne  Schmerzen;  Character,  eventuell  Sitz  dereelben. 

d)  Folgt  der  Diarrhoe  Verstopfung? 
Acut   enti^tandcne   Diarrhoe   kaun   die  Folge   eines   einfachen 

Diätfehlere  sein,  aber  auch  ernste  acute  Infection^krankheiten  iTleo- 
Typhus,  Dysenterie,  Cholera  nostras  und  asiatica,  Fleisch-  oder  Wurst- 
vergiftungen u.  a.)  einleiten.  In  diesen  Fallen  Üur^serl  sich  das  Kraiik- 
heitÄbild  durch  eine  Keihe  anderer  Symptome,  die  im  Zusammenhang 
mit  der  objectiven  Untersuchung  die  Diafqiose  entweder  sofort  oder 
im  Laufe  der  BetibachtunK  klären.  Es  kann  sich  aber  auch  um  jene 
nicht  seltenen  Fälle  von  infectifiser  Enteritis  handeln,  die  durch 
bacterielle  oder  topische  EinHüsse,  namcntüch  im  Sommer  leicht  ent- 
stehen idyspeptische  Diairboc,  Nothnagel). 

Chronische  oder  in  Intervallen  verlaufende  Diarrhoeen  finden 
sich  einmal  als  Sym]itonie  orj;ani;iCher  Darmkrankhciten  oder  als 
locale  Darmneurose  (Secretionsneurose,  Retlexneurose)  oder  als  Symp- 
tom bei  Tabes  und  anderen  centralen  Krankheiten  (Crisee  ent^riques) 
oder  nervöser  Enteropathie.  Handelt  es  sich  um  erstere,  so  können 
Darmcatarrh,  Darmatrophie,  Darmgeschwüre  und  Amyloid  des  Darms 
vorliegen.  Bei  Darmstenosen  dagej-en  erfolgen  in  der  Regel  nur  alle 
paar  Tage  dünne  «wler  düimbreiige  oder  theils  dflnue,  thoils  feste 
Stöhle.  Docb  können  auch  unter  besonders  disponirenden  Umständen 
bei  ulcerirfüden  C'aroinomen  mit  Stenosehildungen  fort<lauenide  — 
dann  übrigens  meist  purulente  —  Diarrhoeen  vorkommen.  Ich  habe 
zwei  solche  Fälle  beobachtet  und  secirt.  (Genaueres  darüber  siehe 
im  '*,  Theil.)  Endlich  kommen  clironisclie  Diarrhoeen  als  Thcil- 
erscheinungen  von  Nephritis  furamische  Diarrhoeen),  bei  harnsaurer 
Diathese,  bei  Stüunngszuständen  im  Pfortaderkreislauf  u.  a.  vor.  Das 
Symptom  jDiarrhoec  allein  hängt  also,  wie  man  sieht,  so  vielfach 
mit  anderen  scheinbar  ganz  fern  liegenden  Krankheiten  zusammen, 
das»  r>hnc  eine  genaue  Allgemein-  und  Localuntersuchung  eine  völlig 
befriedigende  Diagnose  unmöglich  ist 


DUrrbM. 


5.    Beschaffenheit  der  Stuhlgänge. 

«)  Cunsistcnz,  Monge,  Farbe. 

b)  Krankhafte  Beimischungen,  Schleim,  Membranen,  Blut,  Eiter, 
GeschwuUttheile.  Parasiten. 

c)  Geruch  (fäcal,  jauchig). 
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In  den  meisten  Fällen  darf  der  Arzt  sich  mit  der  Beschreibung 
rfer  Stühle,  wie  sie  der  Laie  zu  geben  pflegt,  nicht  begnügen  und 
wird  eine  Ocularinspection  und  am  besten  ausserdem  eine  mikro- 
skopische und,  falls  nothwendig,  auch  chemische  Untersuchung  vor- 
nehmen müssen ;  in  manrhcn  Fällen,  wo  die  Angaben  der  Kranken 
bestimmt  lauten  oder  wo  eine  nachträgliche  Controlle  durch  die  ob- 
Jcctive  Feststellung  nicht  oder  nicht  mehr  möglich  ist,  werden  wir 
dieselben  nicht  ^anz  ignorircn  dürfen. 

Ein  zuverlässiges  Urtheil  haben  die  Kranken  in  der  Regel  nur 
über  die  Consisteoz,  Menge,  Farbe  und  gewisse  abnorme  Heimen- 
gungen  (Schleim,  lUut,  Kiter,  bisweilen  Geschwulstpartikel,  Parasiten). 
Das  ist  unter  Umstünden  schon  recht  wichtig,  Namentlich  sind  genaue 
Angaben  über  die  Consistenz  un<l  das  Caliber  des  Stuhles,  besonders 
in  exeludirender  Hinsicht,  zuweilen  von  entscheidendem  Werth.  So 
spricht  dauernd  cylindrischer  Stuhl  von  normalein  Caliber  meist 
gegen  eine  Enterosten  ose. 

Umgekehrt  spricht  aber  abnorm  kleincalibriger  Stuhl  keines- 
wegs mit  Sicherheit  für  Enterostenose ;  hier  müssen  noch  andere 
Symptome  die  Diagnose  erhärten.  Die  Consistenz  kann  ferner  breiig, 
festbreiig  und  ganz  dünn  sein.  Erstere  beide  Nuancen  können 
ganz  normal  sein,  letztere  ist  stets  abnorm  und  eifordcil  eingehende 
Untersuchung. 

Beachtung  erfordert  femer  der  scybalöse  Stuhl,  er  deutet  auf 
abnorm  laugen  Aufenthalt  der  Kiices  in  den  Haustra  coli,  der  seiner- 
seits häufig  zu  Kolikanfällcn  (spastischen  Danncontractionen)  führt. 

Auch  über  das  Quantum  des  täglich  abgesetzten  Stuhles  sind 
die  Angaben  der  Kranken  meist  richtig.  Ich  sage  meist,  weil  es 
mb-  auch  wiederholt  vorgekommen  ist,  dass  Neurastheniker  trotz 
ersichtlich  üppiger  Dannentleerungen  im  höchsten  Grade  unzu- 
frieden waren.  In  vielen  Fällen  ist  die  Menge  in  der  That  der 
Nahrungsaufnahme  nicht  entsprechend;  das  kann  von  der  Art  der 
Ernährung  (vorwiegend  Fleisch)  oder  anch  von  einer  mangelhaften 
peristal tischen  Kraftentfaltung  abhängen.  Wahrscheinlich  ist  die 
Darm  res  orptäon  nach  lange  vorausgegangener  Consumption  eine  ent- 
sprechend erhöht«,  so  dass  anfangs  die  Rückstände  auch  ganz  nor- 
malerweise nicht  im  Verhältniss   zur  Nahrungsaufnahme  stehen. 

Die  Farbe  des  Stuhles  kann  gegen  die  Norm  wesentlich  ver- 
Bchoben  sein:  am  auffallendsten  fttr  die  Kranken  und  vielleicht  allein 
ohne  objective  Untersuchung  verwerthbar  Ist  die  Thonfärbung  des 
Stuhles,  wie  sie  bei  Icterus,  aber  auch  gelegentlich  (s.  den  Abschnitt 
Fäces)  auch  ohne  Icterus  vorkommt.    Da  der  Icterus  aber  nur  ein 
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Symptom  darsleUt,  so  ist  auch  hier  eine  Diagnose  ohne  Kenntaiss 
der  Ursache  derselben  nicht  möglich. 

Von  krankhaften  Beimischungen  können  Schleim.  Schleim- 
membranen, Illut,  Kiter,  Geschwulsttheile,  unverdaute  Speiseresiduen, 
Parasiten  von  den  Kranken  unter  Umstanden  gesehen  und  richtig 
gedeutet  werden. 

Schleim^  m  grossen  Mengen  den  Fäces  beigemischt,  oder  reine  i 
Schleimenlleeruut;  drängt  sich  gut  beobachtenden  Patienten  meist 
auf.  Zuweilen  wird  die  Entleerung  vod  Schleimmembranen  so  cha- 
racteristisch  gcschUdcrt,  dass  die  Diagnose  Enteritis  membranacea 
(Colica  mucosa)  keine  Schwierigkeiten  macht  Im  Tebrigen  weiflen 
sich  aas  der  blossen  Hcschrcibung  nur  seiton  brauchbare  Schlüsse 
ziehen  lassen. 

Blut  kann  als  frisches,  ungeronnenes  oder  als  zersetztes  demBiutimSb 
Stuhl  beigemischt  sein.  Letzteres  verleiht  demselben  ein  intensiv 
pech-  oder  theerartiges  Aussehen.  Doch  ist  die  Beschreibung,  ja 
selbst  das  makroskopische  .\us.sehen  nur  in  wenigen,  absolut  ein- 
deuügeo  Fiilleu  entscheidend  (s.  den  Abschnitt  Fäces).  Wichtig  ist 
hierbei,  ob  mit  der  Darmblutung  die  Zeicheu  einer  starken  inneren 
Blutung  (Cüllaps,  Ohnmacht,  I'allor  der  sichlbaieu  .Schlcimhiiute, 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  n.  a.)  einhergingen.  Je 
theerartiger,  dunkler  das  Blut  ist,  um  so  sicherer  wird  die  Annahme 
eines  hohen  Sitzes  der  Blutung  sein  (Magen  oder  oberer  Dilnuilarm). 
Nur  ganz  ausnahmsweise  kann  theerartiges  Blut  auch  aus  den  tieferen 
Darmwegen  stammen.  Frisches  Blut  stammt  meist,  aber  keineswegs 
immer,  aus  den  Dickdarmwcpen  inclusive  Mastdarm;  ob  letzterer 
die  Quelle  der  Blutung  i?^t,  lässt  sich  mittelst  Kectalpalpation  oder 
Speculum  hüuAg  entscheiden.  Ist  das  Uectnm  ausgeschlossen,  so 
kann  es  sich  um  die  verschiedensten  Krankheitsprocesse:  Dysenterie 
(acut,  chronisch),  Stercoralgeschwüre,  tuberculöse  Geschwüre,  Dick- 
darmgescb Wülste  (gut-  oder  bösartig),  acute  oder  chronische  Invagi- 
uation  und  sonstige  Occlusionen  des  Dickdanoä,  welcher  Art  sie  auch 
sein  mögen,  handeln. 

Eitrige  Beimengungen  zum  Stuhl  oder  reiner  ans  dem  Mast-  siur  i»  aiau 
dftrm  abfliesseuder  Fiter  ist  immer  ein  auffälliges  Symptom.  Der 
Eiter  kann  im  Mastdarm  seihst  gebildet  (ulcerirende  Geschwülste 
oder  (ieschwure.  Mastdannfistell  oder  er  kann  auch  höher  oben  pro- 
dacirt  werden.  Den  Ort  und  die  Ursache  der  Eiterbildung  fest- 
zustellen Ui  dann  uur  durch  wiederholte  umsichtige  Untersuchung 
des  gesammteu  Darmeauuls  und  der  Fuccs  (s.  Capitel  5)  möglich. 
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QMwJunitet-  Von  Geichwuf st  Partikeln   können  abgestossene  CarciuomfraR- 

iiTsS.  iiicite  (sehr  selten)  oder  exfoliirte  Diirmixilypen  von  den  Patienten 
beobachtet  werden;  begreiflicherweise  ist  hier  aber  ohne  weitere 
Prüfungen  ein  ürtheil  nicht  möglich.  Bei  Intussusceptionen  kann 
das  Intnssusceptmn  tJ:an<;n*üuöä  und  ahgestos^eu  werden. 

Tara-siten,  besonders  Bandwumi^lieder  können  auch  von  Laien 
richtig  erkannt,  zuweilen  aber  aucl»  mit  verschiedenen  anderen  Dingen 
verwechselt  werden. 

Auf  die  Hedcutunw  des  Vorkommens  von  SpeUereiten   werde 
ich  ini  Capitcl:  Füces  näher  eingehen, 
caruch.  Der  GeTHck  noniialer  Stühle  ist  fäcal,  aber  nicht  purulent.   Ist 

er  das,  und  lauten  die  Angaben  des  Krauken  in  dieser  Hinsicht  Ranz 
präcis.  so  ist  eine  directe  nntersuchuiis  der  Stühle  und  dos  Darm- 
canals  absolut  nothwendig.  Jauchige  Bcimen^ng  zum  Stuhl  ist  immer 
ein  ernstes  Symptom,  meist  bedingt  durch  ulcerttsen  Zerfall  maligner 
Geschwülste  oder  Geschwüre,  Abscesse,  Perforationen  in  Nachbar- 
gebiete u.  a. 

6.    Tenesmus  (Stuhlzwang). 

Tcnesmus  deutet  in  der  Regel  meist  auf  eine  DickdarmafTection 
hin.  Kann  man  von  Ih/senterie,  welche  in  der  Rt^'el  von  Tenesmus 
begleitet  wird,  oder  von  acutem  Darmcatarrh  mit  reichlichen  Diar- 
rhoeen  absehen,  so  kommen  die  allorverschiedensten  Darrakrank heilen 
in  Frage,  Er  kann  durch  hochgradige  Cnprusta^e,  häufiger  durch 
Periproi^titis  und  Proi'titis,  Mastdarm-Geschwüre  oder  -Catarrh,  Hä- 
morrhoidalknoten, sowie  Prostatitis  und  Prostatahypertrophie,  durch 
F.ut/üuiiungen  und  Verlagerungen  des  Uterus,  Ovarialtuuniren  u.  a., 
endlich  durch  Fremdkörper,  die  von  oben  oder  hinten  in  den  Mast- 
darm gelangt  sind,  bedingt,  wenlen.  Tenesmus  ist  fenier  ein  häufiges 
Symptom  der  acuten  und  chronischen  Invagination,  besonders  häufig 
bei  Kindern.  Was  im  einzelnen  Falle  vorliegt,  muss  die  Inspection 
und  PalpatioD  des  !U>ctums,  bezw.  des  übrigen  Darmcanuls  lehren. 


7.    Gastrische  Störungen. 

Gutrtocho  r>ass  Magenaffectionen   häufig   mit   Darmstörungen   verbunden 

suronffeD.  ^j^^^  jgj  leicht  verstilndlich.  Umgekehrt  gehen  aber  Darmkrank  heilen 
auch  mit  Magenstörungen  einher.  Für  acute  und  zumal  mit  Fieber 
einhergehende  DannaiTectionen  (acute  ijifectiöse  Enteritis,  Perity- 
phlitis u.  ju)  bedarf  dies  keiner  besonderen  Erläuterung.  Auf  das 
Kothcrbrecheu  bei  Heus  soll  hier  nur  kurz  hingewiesen,  es  wird  Im 
Capitel  Ueus  (^specieller  Theil)  eingehender  besprochen  werden. 
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Bei  chronischen  Darmaffcctionen  können  der  Appetit  sowie 
auch  die  Ubri|:;on  MH^^enfunctiauen  vollständig  erhalten  sein,  selbst 
bei  malignen  Parmkrankheiten ,  z.  ß.  beim  Darmoarciuum.  Bei  der 
Darmtuberculo^e  dagegen  ist  der  Magen  häutij;  schon  miterkrankt. 
Hierbei  wird  aber  auch  das  Verlangen  nach  Nahrungsaufoahnie  uicht 
zum  mindesten  durch  das  meist  vorhandene  Fieber  beeinträchtigt. 

Bei  chronischer  Ent-eritis  findet  sicli  nicht  selten  und  zwar  ohne 
dass  besondere  Symptome  hierfür  vorliegen,  ausgesprochene  chro- 
nische Gastritis  (Einhorn.  Biedert,  Oppler).  rmirekehrt  kann 
unter  denselben  l'mständeti  auch  Hyperacidität  vorkommen.  FCbenso 
kann  aber  auch  chronische  Obstipation  mit  »laudulürcr  Gastritis  ver- 
bunden sein. 

Sehr  beiiierkenswerth  ist  das  zeitweilige  Erbrechen  bei  Darm- 
stenosen,  ntuncntlich  solchen  höheren  Grades.  Es  ist  wohl  nach  der 
Erklärung  NothnafieTs  als  > Uückstosscontraction <  aufzufassen. 
Näheres  im  Capitel  »I>armsteuosen«  (im  speciellen  Theil).  Uebelkeit 
und  Erbrechen  können  refiectoriscfa  auch  bei  langauhaltenden  Darm- 
koliken auftreten. 

Ontstant  galliges  Erbrechen  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom 
der  tiefen  Ouodeualstenose,  die  gleichfalls  im  speciellen  Theil  ein- 
gehend besprochen  wird. 

8.    Fremdkörpergefflhl  im  Abdomen. 

Zuweilen  geben  Kranke  ein  Gefühl  von  Dnick  und  Schwere  als 
Hauptsymptom  ihres  Leidens  an.  lu  einzclnL-n  Fällen  vermögen  sie 
auch  den  Ort  der  abnormen  Empfindung  ziemlich  bestimmt  zu  locali- 
siren.  Selbstverständlich  wird  mau  diese  Wahrnehmungen  diagno- 
stisch nur  unter  /uhilfcuahme  des  objectiven  Untersuchungsbefundes 
verwerthen  dürfen. 

9.    Peristaltische  Bewegungen. 

>(anche  Kranke  geben  entweder  direct  oder  auf  Befragen  an,  poriBt&Jtuoiui 
xeitwtfilig  oder  dauernd  das  GofüliI  »fortkriechender,  wurmffirmiger,  ^''*'^»"°b'"'- 
bisweilen  von  lebhaften  Schmer/en  hegleiteten  Bewegungen«  zu  haben 
(peristaltische  Unruhe)-  Die  diagnostische  Bedeutung  derselben  wird 
im  Abschnitt  »luspection«  erörtert  werden. 
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VIERTES  CAPITEL. 


Die  Krankenuntersuchung". 
1.   Dte  Inapection. 

lupvouoD.  Die  laspection  bei  narmkranklieiteß  zerfällt  iu  nine  [nspeotlon 

des  Gcsammtkörjiers  uud  in  eine  solche  des  Abdomen,  der  äusseren 
Analpartie  und  des  Mastdarms.  Da  die  lotztero  indessen  in  der  Kegel 
mit  der  Pulpation  des  Uectnnvs  zugleich  vorgenomuieii  wird,  so  werden 
wir  sie  dort  besprechen. 

Naelidem  wir  uns  schon  beim  Kntkleidon  des  Patienten  über 
dessen  Körperbeschuffuniioit  sowie  iteu  Krniiliruflgszustaud  orientirt 
haben,  nachdem  wir  ferner  einen  Blick  in  die  Mundhöhle  ^ethau 
and  uns  von  der  Beschaffenheit  der  Zähne,  der  Zunge,»)  des  Rachens 
ein  Bild  gemacht  baben,  betrachten  wir  ihn  zunächst  in  stehender 
Stellung.  Ktwaige  uns  auti'allende  AbnormitatCü  ^Hautverfürbmigen, 
Narben,  Geschwülste,  Wirbelverkrümmungen,  Jlervorwölbungen  oder 
umgekehrt  Einsenkungen  an  den  Brustorgancn  ii.  s.  w,)  werden  wir 
sofort  ad  notum  nehmen. 

Dann  beginnt  die  eigentliche  Inspection  des  Abdomen.  Sie  er- 
folgt entweder  im  Bett  oder  uuf  einer  gut  federnden,  möglichst  mit 
Rollen  versehenen  Matratze,  zunächst  in  horizontaler  Lage  mit 
zurückgelegtem  Kopf,  die  Glieder  und  Bauchmuskulatur  mogliclist 
entspannt.  Die  Beleuchtung  muss  gut  sein,  und  zwar  ist  am  besten 
Tageslicht  oder  statt  dessen  Gas-  oder  electri&chos  Licht,  entweder 
direct  oder  zwe<:kraässiger  reöectirt. 

Die  Inspection  hat  cbeiisn  wie  die  Palpation  (s.  diese)  in  zwei 
verschiedenen  Typen  zu  geschehen,  erstens  bei  Üacher,  sodann  bei 
tiefer  Respiration. 

An  der  Bauch/io«*  selbst  achte  man  auf  Striae,  ferner  auf 
etwaige  Venenstauungen.     Ks  kommt   ausser  bei  Ascites  auch  bei 


1)  Die  Be»i*bafr<!nlu-it  der  ?Cungo  [st  hc\  ßannkrAnkheätcn  von  noch  go- 
ringerer  Bedeutung  wie  im  Ma^euknuikhi-iten.    Du^-^'D   kaon  scliloditv  Zahn-  ^ 
beMfaaffenheit  dn  nicht  zn  untcn^diätzeudL's  iiciuIogiacbL*ä  Mumeat  vfiv  tüx  MA^ea- 
catarrhe  so  auch  für  Danucatarrlie  bilden. 
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OcschwulstbiUiunpen  im  Abdomen,  sobald  diese  die  rfortndorgeflcchte 
coraprimiren ,  zu  oberflächlichen  Voneneiiiveiteningen.  Sie  scheinen 
mir  namentlich  für  die  Diagnose  tief  sitzender  schwer  durchtastbaror 
Geschwulstbildiiutjen  nicht  ohne  Werth  zu  sein.  Die  weitere  In- 
speciion  des  Abdomen  lässt  uns  leicht  abnonnc  Hcrvoi-TÄÖlhungen 
oder  umgekehrt  Kinziehungen  erkennen.  Hervorwölbmmen  können 
entweder  das  j^aiize  Abdomen  nleichmässig  oder  einzelne  Rejiionen 
betreffen,  kdnnen  durch  abnorme  Luft-  oder  WasseransammlunK  be- 
diuirt  sein.  Man  achte  fernpr  auf  kleine  Niveaudifferenzen,  beson- 
ders ob  einzelne  Uarmab:*chnitte  sicli  schärfer  als  andere  ablieben. 
Leicht  erkennbar  sind  zumal  beim  Hustenlasscn  ilcrnien  am  Ab- 
domen: Nabelhernien,  Herniae  lineae  albae,  Ventral hernico,  Lcisten- 
und  Scbenkelhernien.  Hier  ist  in  der  Uegel  eine  einfache  Controlle 
der  Hand  im  Stande,  die  Diagnose  sofort  zu  sichern. 

Sehr  wichtig  ist  das  FTerviirtreten  von  Neubiblungen  im  Niveau 
des  Abdomen.  Durch  tiefe  Inspiration  kann  man  sich  von  etwaigen 
Excnrsionen  der  fraglichen  Neoplasmata  übci'zeugen,  was  nicht  nur 
für  die  Diagnose,  sondern  aucli  für  die  (operative)  Therapie  von 
grös-stem  Werth  ist.  Es  ei-scheint  mir  nicht  überflüssig  darauf  hin- 
xnweisen,  don  selbst  kleine  Neubildungen  mitteUt  sorgfältiger  In- 
apection  und  —  ein  sehr  uncktiger  Punkt  —  bei  vorzügliche  Be- 
leuchtung viel  leichter  zu  entdecken  sind  als  durch  Palpation. 

Unter  besonders  günstigen  llmständen  (Descensus),  namentlich 
hei  starker  Coprostase,  ist  es  möglich,  einzelne  Dick-  imd  Düun- 
darmabschnitle  zu  erkennen.  Khenso  wie  abnorme  Hervorwölbungen 
kommen  auch  abnorme  Kinziehiingen  am  Abdomen  vor.  Die  beiden 
klassischen  Beispiele  hierfttr  sind  bekanntlich  die  BasUarmeningitis 
und  die  Bleikolik.  Ausser  diesi^n  findet  man  abnorme  Rin/ichnng 
auch  bei  starker  (Kachexie,  hui  lujuiitionszustäudeu  (Oesophagus-, 
Cardiacarcinom),  sowie  bei  anderen  nicht  stenosirenden  Geschwülsten 
der  oberen  Venlauungswege. 

Von  grossem  Interesse  sind  etwa  sichtbare  perisial tische  Be- 
wegungen. Dieselben  kommen  einmal  als  physiologische  Zustünde 
bei  sehr  abgemagerten  Individuen  —  namentlich  bei  Frauen,  die 
h&ufig  geboren  haben,  sind  sie  nicht  selten  zu  sehen  (s.  den  spe- 
ciellen  Theil)  —  vor,  betreffen  dann  aber,  wie  Nothnagel^) 
mit  Recht  hervorhebt,  nur  den  Dünndarm.  Sichtbare  Dickdorm- 
peristaltjk  ist  demnach  stets  als  pathologisches  Vorkommnis»  zu 
betrachten.    Sodann  als  Darmneurose  (Tormina  ventriculi  nervosa), 


i)  Nodmigel,  Die  Erknmknn^eii  des  DiuniB.  Wien  ie95>  9.  6. 
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wovon  iclii)  vor  kurzem  einen  sehr  eklatanten  Fall  domonstrirt  hiilie, 
endlich  als  wichtiges  und,  wenn  snit  entwickelt,  entscheidendem 
Symptom  einer  chronischen  Darnislenose.  Ilierhei  kann  man  sich 
meist  schon  einen  ungefähren  Betriff  von  dem  Sitz  der  Stenose 
machen,  da  die  iieristidtischon  Wellen  beffrciflicherwcisc  oberhalb 
der  stenosirten  Stelle  am  stärksten  hervortreten. 

Ausser  dieser,  im  wesentlichen  eine  Verstärkung  der  normalen 
I>eristaltiRchpn  Bewegung  darstellenden  und  meist  schmerzlosen  Konii 
giebt  CS  aber  noch  eine  zweite:  die  tetanUche  Darmcontraction. 
Sie  ist  verschieden,  je  nai-hdem  der  Darm  leer  oder  pefüllt  ist.  Noth- 
nagel») führt  als  Heispiel  der  tetanischeu  Contruction  des  leeren 
Darms  die  Meningitis  cerebralig  und  die  Colica  saturnina  an  und 
meint,  dass  hierbei  die  conti-ahirten  Darmschlingen  in  seltenen  Fällen 
unmittelbar  sichtliar  werden.  Mir  ist  letzteres  bisher  nicht  vor- 
gekommen. Dagegen  ist  die  tetanische  Contraction  des  gefüllten 
Darms  ein  weniger  seltenes  und  diagnostisch  ungemein  bedeutungs- 
volles Zeichen.  Man  sieht  dann,  wie  an  einer  umschiiehenen  Stelle 
plfitzlidi  eine  huckelförmige  Erhebung  entsteht,  die  unter  lebhaftester 
Schmerzentwicklung  sich  immer  starker  im  Niveau  abhel>t,  steif 
wird  —  daher  der  von  Nothnagel  gewählte,  sehr  bezeichnende 
Ausdruck  »Darnisteifung«  — ,  um  dann,  häufig  unter  lebhaftem 
Gurren  und  Kollern  und  Narhlass  der  Schmerzen,  plötzlich  wieder 
einzusinken.  Diese  tetanische  Dann  contraction  lässt  sich  in  ihrem 
langsam  anschwellenden,  dann  eine  Weile  verharrenden,  plötylieh 
abnehmenden  Verlauf  durch  Auflegen  dei  Hand  noch  besser  fühlen 
als  sehen.  Die  letztgenannte  Fonn  der  tetanischen  Contraction  weist 
stets  auf  ein  Hindernis  in  der  Dannpassage  hin.  Welcher  Natur 
dasselbe  ist,  ob  es  ausserhalb  oder  im  Darmoaiial  sich  befindet,  ob 
es  durch  einen  Fremdkörper  oder  eine  Erkrankung  der  Schleim- 
haut n.  a.  bedingt  ist.  darüber  gieht  sie,  wie  leicht  begreiflich,  keine 
Auskunft.  Wir  werden  auf  die  ursächliche  Dedcutun^  der  »Darm- 
steifuQgc  im  speciellen  Theile  zurückkommen. 


1)  Boaa,  VeriianfllunfTcn  dps  XV.  Cnngivpfics  f.  inm-rp  Medicio  1897,  S.  479. 
I)  Nothnagel,  Die  Krkraitkungen  de»  Dnniifi,  S.  ^i  n.  f. 


Wir  haben  bereits  an  anderer  Stelle')  die  prosae  Wichtifjkeit,     p»1p»uoö 
aber  auch  Schwierigkeit  der  Palpation  betont   Was  dort  gesagt  ist,  **""  *^'*'*'^ 
fdJt  womöKÜch  in  noch  höherem  Grade  für  den  Darm.     Wir  heben 
hier  bezüglich  der  Technik  der  Palpation  nochmals  die  wichtigsten 
Punkte  kurz  hervor: 

1.  Gutes,  nicht  zu  weiches  Lager;  Chaiselongue  ist  dem  Bett 
vorzuziehen;  beide  müssen  von  allen  Soit«n  zu|j;änj^g  sein. 

2.  Der  Kranke  liege  horizontal,  Kopf  möglichst  tief  und 
rückwärts. 

3.  Die  Beine  sollen  wie  der  ganze  übrige  Körper  möglichst 
entspannt  sein  (NarkosenlaceV  Von  der  leider  noch  immer  vielfach 
empfohlenen  Beugung;  der  Oberschenkel  habe  ich  nur  sehr  selten 
einen  Vortheil  sehen  können. 

4.  Die  Palpation  hat  in  einem  warmen  oder  künstlich  er- 
wärmten Räume  zu  geschehen,  desgleichen  soll  die  Palpation  stets 
mit  wannen  oder  ad  hoc  erwärmten  Händen  geschehen,  weil  sich 
sonst  die  Bauchdecken  bei  jeder  BerOlirung  contrahircn  und  ein 
tiefes  Eingeben  unmöglich  machen. 

5.  Der  Kranke  ist  durch  Fragen  nach  seinem  Alter,  erblichen 
Verhältnissen  n.  a.,  Heransslrpckenlassen  der  Zunge,  Hoben  der 
Arme  o.  a.  von  der  Untersuchung  möglichst  abzulenken- 

6.  Die  Palpation  soll  sich  itunächst  auf  die  Oberfläche  des 
Abdomens  erstrecken  und  dann  erst,  ganz  allmählich,  schichtweise 
in  die  Tiefe  gehen. 

7.  Sehr  wichtig  ist  der  Füllungsznstand  der  Abdominalhßble 
mit  Lnft  oder  Wasser,  des  Magens  mit  Speisebrei,  des  Dickdarms 
mit  Kothmassen,  der  Blase  mit  Harn;  die  genannten  Umstände  stören 
zuweilen,  aber,  wie  ich  weiter  uiiteu  ausführen  werde,  nicht  immer 
die  Untersuchung.    Man  mache  es  sich  daher  zur  Kegel,  in  solchen 

r'ällen  niemals  prima  vista  eine  Diagnose  zu  marlien,  sondein  auf 
iie  Nuthwendigkeit  einer  nochmaligen  Untersuchung  nach  Entfeniung 
der  genannten  Hindurnisse  hinzuweisen. 

8.  Grundsät^^lich  soll  man  ausser  in  Kückenlage  auch  in  beiden 
Seitenlagen  palpiren,  weil  hieibei  Geschwülste,  die  dem  Magen  oder 


))  Boas»  Diai^ostik  tmd  Therapie  der  MagCDkrank)ifit«n  Theil  I,  4.  Anfl., 
1W7,  S.71  u.  f. 
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dem  Dann  oder  anderen  BaucJiorganen  angehören,  häufig  erst  für  den 
pfilpirendeii  Fins^r  t^rreichbar  üdor  überhaupt  nur  in  dieser  Lage 
pdpiibcl  sind.  Für  die  Untersucbitn'n^  in  Sciteiilagc  emiifichlit  sich 
ausserordeutlicb  die  bimanuelle  Palpation. 

9.  Von  einzelnen  Autoren  (v.  Chlapowski,  Lennhof,  0.  S6e, 
Schuster,  Berkhan  u.  a.|  ist  in  neuester  Zeit  die  Palpation  im 
warmen  Vollbade  behufs  Erkennung  schwer  riifi'ercnzirbarer  Ge- 
sdiwulstliild linken,  resp.  VergrnsserunKen  oder  Verlafienin^en  von 
Abdominulorsj:ancn  lebhaft  empfohlen  worden.  Obgleich  ich  keine 
eigenen  Krfahrungen  über  diese  Methode  besitze,  so  scheint  sie  mir 
trotz  ilirer  Uiiistäiidlirhkoit  in  der  That  manchrrlei  A'or/üfze  z«  be- 
sitzen, die  eine  Nachprüfung  in  grösserem  Umfange  wünschcnswerth 
machen. 

Man  kann  bei  4lcr  Palpation  des  .\bdomens  in  zweierlei  Weise 
vorgehen,  und  zwar  eutwcder  sofort  eine  etwa  ins  Auge  fallende 
Anomalie  festhallen  und  exploriren  —  das  ist  indessen  nur  dem 
Geübten  zu  empfehlen.  Der  Anfänger  mache  es  si(di  zur  Uegel^  nach 
einem  bestimmten  System  vorzugeben.  Ich  empfehle  folgendes: 
Untersuchung  der  Bauchdecken  (Oedem,  Houtemphysem,  Adiposität, 
Lipome  u.  s.  w.),  Untersuchung  der  Magenpartie  (wobei  man  gleich  auf 
riätschern,  Succussiousgerausch  otc.  achtet),  des  rechten  und  linken 
Leherlappens,  ferner  der  Dünodarmpartie  von  der  I'ylorusgegeod 
abwärts  die  Theile  oberhalb ,  unterlialb  und  seitwärts  vom  Nabel. 
Hierbei  palpire  man  zugleicli  liie  Brucbpfoiten.  Dann  kommt  die 
Gegend  des  Blinddarms  (Mc  Burney's  Punkt  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  anterior  superiar  und  Nabel).  Sodann  gehe  man  vom  Coeciim 
aufwärts  zmn  Colon  ascendens,  Colon  transversum,  Colon  descendens 
und  der  Flexura  sigmoidea.  Das  Colon  ascendens  und  descendens 
palpire  mau  am  besten  in  rechter,  bczw.  linker  Seitenlage;  bei  dieser 
Gelegenheit  Überzeuge  man  sich  gleich  von  der  Beschaffenheit  der 
Nieren  (Dislocation,  Tumoren.  Fluctuation)  und  der  Milz. 

Diese  EintlieUuu|r  ist  nntiirlich  bi»  zu  uinem  gewi»!teii  Grade  scheiuatiBrh 
nnd  geht  von  dem  Uesichtspunktr  ans ,  t\aR»  die  Darmthetlc  sich  in  Nonnalla^ 
buniiden.  Mhii  iiiiihh  »Iht  auch  mit.  der  Möfrlichkett  von  AnontiüiecD  einzelner 
Darmabschnittc,  noniontticb  der  loirht  bowcKbebDn  Diekdai-msfthHnß-en  rcchntn. 
Vpigl.  hicrniM?r  S.  21  und  das  Capit«!  über  Dannverla^erani^eii,  »pooieller  Thcil. 


Die  Palpation  einzelner  Darmabsdmitte  ist  unter  güustigea  Be- 
dingungen zweifellos  möglich.  Namentlich  hat  sich  ObrastzowO  mit 
der  Technik  derselben  eingehend  beschäftigt  und  ist  zu  bemerkens- 


1)  Obnutzow,  Aichiv  für  Verdauangakrankheiteo  Bd.  L,  S.  309. 
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wcrthen  ßc«alUten  zdaoet  Es  etUa|!  ibm,  das  Co^cnra  bei  Miunem 
iD  51.4,  bei  Frutea  u  öä«/*,  das  Colon  brusveisiiBi  m  23*/t,  die 
Flexora  !>i^uidea  io  fiö*/«  derFille  palpstorisc^  feützustelleii.  Linder 
sind  diese  Zahlen,  weil  sie  nicht  durch  SectionspratokoUe  belegt  sinct. 
schwer  verwenhbar.  o&d  es  ist  namentlich  bei  den  hinfigen  Lagever- 
ändemngen  de^  Dirkdanns,  wie  Cu^:^chmann's  beireits  mtihifach  er- 
wähnte lehrreiche  Abhandlang  gezeigt  hat,  die  ÄnsserMe  Vorsicht  bei 
der  Dentong  derartiger  Palpaiionsbefonde  dringend  za  empfehlen. 
iiierTOD  abgesehen  kann  man  behaupte»,  da.^$  das  ^^-Romanum 
am  leichtesten,  das  Qoercolon  am  schwersten  zu  palpiren  ist, 
während  das  Coecum  in  der  Mitte  steht  Häufig  gelingt  es.  das 
S-nomanum  and  da&  Colon  descendens  an  den  [»erl!<ohnuntrtit2  sieb 
anfühlenden  Scybala  durchzutasten;  umgekehrt  erhält  man  bei  der 
Palpaiion  de«  unteren  lleum,  resp.  Coecum  den  Kindruck,  als  ob  man 
eine  weiclibreüge  Masse  ausstreicht,  wobei  man  das  bekannte,  frOher 
bekanntlich  als  Symptom  bei  Ueotyphus  aberschätzte  lI(V(*ö«'alj:urren 
hören  und  fühlen  kann.  Indessen  sind  auch  diese  Befunde  nur  mit 
grösster  Kritik  und  Ueborleguna  diagnostisch  verwertbar.  Eine  grosse 
Erleicliterung  für  die  Palpation  von  [)ick(lurm5;chlii)i:eu  bildet  almonue 
Dtlnnwandigkeit  der  Bauchdecken  und  starkes  GefüUtscin  des  Darms. 
Mao  kann,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  den  Dickdarm  unter  solchen 
Cmständen  in  seinem  ganzen  Umfange  abtasten.  Vielleicht  würde  es 
sich  sogar  behufs  Feststellung  von  Lageanomalieen  des  Darms  unter 
sonst  geeigneten  Bedingungen  empfehlen,  eine  künstliche  Copnistisc 
herbeizuführen. 

Edebohls»)  bat  vor  kurzem  den  Nachweis  zu  führen  versucht, 
ftasb  der  Processus  vermifurmis,  namentlich  hei  Frauen,  häutig  fühl- 
bar. Ja  dass  aus  der  Beschaffenheit  desselben  ein  Scblus*  anf  nor- 
male uder  abnorme  Beschatfcnhcit  des  Appendix  mOglich  sei.  Er 
gieht  den  Rath,  sich  nach  aussen  von  der  Arteria  iliaca  zu  haiton 
und  möglichst  tief  bis  zur  hinteren  Baucbwand  und  dem  Becken- 
boden ein/UL'chen.  Mir  selbst  ist  die  Palpation  des  Appendix  mit 
Sicherheit  nie  gelungen. 

Leichter  glückt  nach  meinen  Erfahrungen  in  einzelnen  Eiille», 
uameutlicli  bei  Knteroptose,  die  Palpation  einzelner  Dilnmlarin- 
schÜngeo;  indessen  ist  damit  insofern  praktiscli  nichts  gewonnen, 
als  die  Localisirung  derselben  wohl  kaum  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt    Obrastzow')  betont,  wie  ich  hier  nebenbei  erwiUino,  die 


1)  Edebohls,  Ajneric.  Joani.  of  tbc  medic.  sciences,  lUi  IBM. 
>)  ObxwtBOW,  1. 0..  B.  274. 


ßedeutuni:;  der  PalpatioD  des  Ileum  für  die  Dia^nof^e  des  Abdominal- 
typluis,  das  hierhei  schmerzhaft  verdickt  und  höckrig  erscheint. 

Bei  der  nun  folgenden  speciellcn  Palpation  einzelner  Darm- 
abschnitte  kommen  ebenso  wie  beim  Magen  folgende  Gesichtspunkte 
in  Betracht: 


Drnckeinpflnd 
lichkeit, 
Sobmorr. 


a)   Druckempfindlichkeit,  Schmerz  (circumscript 
oder  diffus). 

Zunächst  einige  praktische  Vorbemerkungen;  Bei  brutalem 
Druck  ist  jeder  Darmtheil  empfindlich,  die  BUitddarmge^end  am 
aust^esprocbensten;  empfindlich  ist  ferner  Druck  auf  die  «rossen  Ge- 
fässe,  wegen  der  in  ihrer  Nähe  befindlichen  sympathischen  Geflechte, 
namentlich  bei  Frauen  nach  zahlroiclieu  Geburten  und  mit  dünnen, 
schlaffen  Bauchdecken,  aber  auch  bei  stark  abgcraaserten  Männern. 
Ich  weise  ferner  auf  eine  mir  häufig  vorkommende  iPseudoschmerz- 
haftigkeit«  hin,  die  ich  bei  sehr  ängstlichen,  aufgeregten  Individuen 
bei  der  Palpation  einzelner  Darmbczirke  gefunden  habe.  Man  thnt 
hier  gut,  sich  die  angeblich  schmerzhaften  Stellen  bezeichnen  zu 
lassen  und  nach  einigen  Minuten  von  Neuem  zu  untersuchen.  Man 
wird  hierdurch  die  Patienten  selbst  leicht  von  ihrem  Irrthura  tiber- 
zeugen können.  Ich  mache  endlich  boi  dieser  Gelegenheit  auch  auf 
eine  nidil  selten  vorkommende  allgemeine  Hyperalgesie  der  lUuch- 
decken  bei  Neurast heni kern  aufmerksam. 

Dntekempfindlickkeit  ist  praktisch  vom  Schmerz  wohl  zu 
trennen.  So  ist  der  acut  entzündliche  Appendix,  desgleichen  das 
S-Uomanuni  und  Colon  descendens  bei  acuter  Dysenterie  schmerzhaft, 
während  der  Dickdarm  bei  chronischer  Enteritis  nur  leicht  druck- 
empfindlicli  ist.  Die  Unterscheidung  solcher  Kmpfindungsqualitflten  ^ 
muss  sorgfällig  geübt  und  studirt  werden.  Sehr  wichtig  ist  ferner^ 
die  Unterscheidung  von  circumscripter  und  diffuser  Druckempfind- 
lichkeit. Bei  Ulcus  duodeni  findet  mun  eine  ganz  circumscripte,  sich 
auf  einen  kleinen  räumlichen  Bezirk  erstreckende  Schmerzempfindung, 
jenseits  dessen  Berührung,  mit  der  nöthigen  Vorsicht  geübt,  durchaus 
schmerzlos  ist  Bei  der  .\ppendicitis  dagegen  kann,  je  nach  der 
Lage  des  Falles  (Vorhandensein  eines  periappendiculilrcn  Absccssee), 
die  ganze  Gegend  des  Goeciim.  ja  das  ganze  Colon  ascendens  schmerz- 
haft sein.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  ist  wiederum  das  ganze  Ab-j 
dornen  schon  bei  der  vorsichtigsten  Berührung  äusserst  schmcrzhaftj 
Circnmscripte  Schmerzhaftigkeit  findet  man,  und  zwar  multipel  hj 
Dünudanucatarrheu   mit  folliculärcu  (meist  tubcrculösun)  Geschwürea«! 
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Sie  kann  hier  alleriiinps  auch  fehlen;  ist  sie  vorhanden,  so  wird 
sie»  allerdings  mit  Reserve  und  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen 
Symptomen,  diasBostlsch  verwcrthbai".  Wichtig  und  wenis  beachtet 
erscheint  mir  die  diffuse  Dnickempfindlichkeit  bei  der  von  mir  häufig 
beobachteten  chronischen  Sicpnoiditijs.  Ich  begnUce  mich  hier  mit 
dieser  Andeutung  und  werde  im  Capitol  Enteritis  (specieller  Theil) 
genauer  darauf  zurückkommen.  Auch  hei  malignen  Geschwtllsten, 
sowie  Stenosen  aus  anderen  Gründen,  ferner  hei  invaginationon  und 
Achseudrehungen  kann  eine  mehr  oder  weniger  grosse,  zunächst  meist 
lokale  Druckempfindlichkeit  bostjslicn,  die  aber  im  weiteren  Verlaufe 
grosseren  Umfang  annehmen  knnn.  Das  Genauere  hierüber  muss 
gleichfalls  der  Darstellung  im  &j»eciellen  Tbeile  vorbehalten  bleiben. 


b)   PlAtschorgcrüusch  (Clapotnge),  Snccussionsgeräusch. 

Plfltsrhergerflusch   in  Darraahschnitten  kommt   meines  Wissens  pibimihp-1 
nur  im  Dickdarm  vor,   aber  auch  hier  nur   unter  ganz  bestimmten  *"  ^"^   ] 
Voraussetzungen.     Du   über   diesen  Gegeustand,   soweit   ich  aus  der 
beztlglichen  Literatur  entnehme,  nnr  sehr  wenig  bekannt  ist,  muss 
ich  etwas  genauer  darauf  eingehen. 

Zur  Erzeugung  von  PlätüchergerSuschen  ist  erstens  ein  gewisser 
Grad  von  Schlaffheit  des  Darms,  femer  eine  Füllung  mit  flüssigem 
oder  breiigfiOssigem  Inhalt  iiothwcndig.  Ferner  müssen  die  Bauch- 
decken insoweit  nachgiebig  sein,  dass  sie  die  erzeugte  Berührungs- 
welle leicht  auf  den  Darm  übertragen.  Von  diesen  Bedingungen  ist 
die  Darmschlaffheit  und  die  uothige  Dünuwandigkeit  der  Bauchdecken 
schon  normalerweise,  besonders  bei  Frauen  nach  mehrfachem  Partus 
vorhanden.  Anders  steht  es  mit  der  phj>ikali.schen  Beschaffenheit 
des  Darminhalts.  Durch  die  Untersuchungen  von  Macfadyen, 
Nencki  und  Sieber  (s.  oben  S.  49)  rvissen  wir,  dass  der  Darm- 
iohalt  unter  normalen  Verhältnissen  noch  im  untei*stcn  Titeil  dos 
neuro  in  Form  eines  flüssigen  Breies  circulirt  Als  solcher  gelangt  er 
ins  Coecum,  um  sich  erst  ganz  allmählich  zu  festen  Cylindern  einzu- 
dicken. Ein  Plätscherge rausch  wird  also  normafenveise  höchstens 
im  Coecum,  allenfalls  noch  im  Colon  asccndcns  zu  erzielen  sein. 

rim  darüber  itu  Klare  zn  kommen,  ob  breilf^  Sabfitaitzen  im  Dickdarm 
Pl&t»cfacrgcr5u&chc  hervorntfcn  kennen,  habe  ich  durch  meinen  früliercn  Assisten- 
ten, lit-mi  Dr.  Ehrlii'b.  Untentuctiuiif^en  darDlx^r  anstdleo  taaBi>ii,  ob  noch  £in- 
UdI  grÖBtcrcr  Mengen  dickbrcüger  Huppen  in  ilen  Dickdarm  Plätschcrgcrfiiiacho 
eDtitrtien  könnun.  Ea  war  in  der  Siguioidea.  aber  auch  in  zwei  F'ällen  am  CoectUD 
tznd  besonders  am  Qncrdarm  drutUchos  Plätschern  licnor^arufon.  Noch  ^Qnstigcre 
Bedingungen  für  den  Nachweis  von  Plätdcbergi>muäebeii  Im  Dickdarm  und  zwar 
aal  weiUn  Strecken  kcrrBchen  bei  auu-kcr  VecÜibaigung  des  Dickdanuinhalta. 
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In  manchen  Füllen  ist  es  doninach  oline  weitere  VorbercitunRen 
möglich,  durch  Plnlseherpierftusehe  an  einem  oder  mehreren  Oarm- 
abschnitten  deren  ungefähre  Lsige  festzustellen.  Dass  hierbei  ein 
normaler  Situs,  sowie  Fehlen  von  Plätschcrjierfiuschcn  am  Magen  Vor- 
aussetzung ist.  Hegt  auf  der  Hund. 

Etwas  umständlicher,  aber  diagnostisch  ergiebiger  ist  ein  an- 
deres von  mir  /u  diesem  Zwecke  zuci-st  angegebenes,')  wie  es 
scheint  bisiier  wonig  l»ekannt  gewordenes  Verfahren:  die  methodische 
Anfülhmg  des  Dickdarms  mit  ^^enau  abgemessenen  Wassermengen. 
LäsBt  man  nämlirh  bei  Gesunden  nach  vorheriger  gründlicher  Darm- 
entleerung  langsam  lauwarmes  W}t*ser  mittelst  Schlauchsunde  und 
Trichter  in  den  Mastdaim  laufen,  so  füllen  sich  allmählich  sJünmt- 
liche  Dickdarniah.schnitte,  und  man  erhält  nach  Kingiessuns  vtin 
500—600  ccm  Wasser  ein  mehr  oder  weniger  lieutlichos  Plätscher- 
gerilusrh,  und  zwar  am  frühesten  in  der  (legend  der  Flexura  sig- 
moidea,  später  auch  in  der  Gegend  des  Colon  transversiim  und 
schliesslich  auch  in  der  Cuecalregiün.  Bei  Lagewechsel  kann  man 
unter  günstigen  Verhältnissen  mitunter  ein  leichtes  Succussions- 
geräusch  htiren.  Unter  pathologischen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  starker 
Atonie  des  Dickdarms,  kann  nun  entweder  schon  hei  Einlauf  erheb- 
lich geringerer  Flüssigkeitsmeugeu  i;iOO— HOO  ccm)  Plätschergeräusch 
an  den  genannten  Stellen  auftretou,  was  auf  eine  Atouie  des  Dick- 
darms hinweisen  würde,  oder  das  Plätschergoräusch  kann  rtiumlich 
sich  an  anderen  als  den  normalon  Stellen  befinden  (z.  B.  Plätscher- 
geräusch weit  unterhalb  tles  Naheis),  was  für  eine  Verlagerung  der 
betreffenden  Dickdarmabschnitte  sprechen  würde.  Häutig  kann  man 
in  analoger  Weise  wie  beim  Magen  Tiefstand,  bezw.  Dislocation  einzel- 
ner Dickdarmiheile  in  Verbindung  mit  Atonie  antreffen.  .T.  Frieden- 
wald ^)  hat  sich  gleichfalls  der  genannten  Methode  bedient  und  ihren 
diagnostischen  Werth  bestätigt. 

Ebenso  wie  man  durch  Anschlagen  des  wassergefQlUen  Darms 
Plätschern  hervon*ufen  kann,  s<i  gelingt  auch  bei  grosser  Darmschlaff^ 
heit  oder  bei  dilatirteu  Därmen  leicht  die  Erzeugung  von  Succussions- 
geräuscben,  wenn  man  die  T'atienien  schnelle  Lageveränderungen 
oder  Schüttelbewciiungen  vornehmen  Iftsst.  Besonders  leicht  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  Snccussionsgerünsch  au  der  Flexura  sigmoidea 
resp.  am  Colon  descendens  zu  hören. 


I 


I 


S.  106. 


1)  BoaB,  Ob^oetik  u.  Tberapie  d.  Hagenkruikhciten  Th.  1,  1897, 4.  Aufl., 


-9  J.  1-VifdeowaJd,  Medic.  News  1894,  Angiut- 
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c)  Neubildungen,  Kothtumoren,  AdbäBionen. 

Neubildungen  kommen  im  ganzen  Verlauf  des  Oarmcanals  vor,  NBubiidm 
und  TVioi  nehmen  sie  je  weiter  nach  unten  an  Häufigkeit  zu.  Am  aIimÜ"! 
hiufigsten  sind  maligne  Geschwülste  (Carcinome,  Sarfome,  Lympho- 
sarrome,  luberculfise  Oeschwülsto),  seltener  gutartige  (Myome,  Fi- 
brome, Polypen,  Adenome,  An^iomc,  Syphilome  u.  a  ).  Wenn  wir  im 
Folgenden  von  Geschwülsten  im  allgemeinen  sprechen,  so  haben  wir 
hierbei  im  wesentHrhen  die  malignen  Neubildungen  im  Auge. 

Bei  dem  Hefund  einer  Neubildung  in  der  Abdominalhohlo  und 
hei  Verdacht  einer  Zugehörigkeit  zum  Darm  sind  vor  allem  etwaige 
andere  Organe,  denen  das  fragliche  Gebilde  angehören  könnte,  in 
das  diagnostische  ('ulcül  hineiuzubeziehen.  Hierbei  reicht  die  Palpor 
tion  allein  in  der  Regel  nicht  aus,  sondern  es  mdssen  andere  Unter- 
snchungsmethoden  (die  MageninhalLsuntersuchung,  Magen- Oannauf- 
blähung,  die  Wassercingiessung)  und  der  übrige  klinische  Befund 
(Harn,  Blut,  bei  Frauen  besonders  der  Genitalapparat)  zu  Hilfe  ge- 
zogen werden. 

Wie  bei  Neubildungen  an  anderen  Abdominaltheilen  unter- 
scheiden wir  auch  hier:  Lage^  Verschieblich  keif,  Grösse,  Consintefu, 
Schmerzhaftifjkeit  und  respiratorisches  Verhalten. 

Für  die  Lage  einer  Neubildung  ist  in  erster  Reihe  die  physio-  u^ 
logische  Lage  des  betreifenden  I)armabsclmitte:>  maassgebend.  So- 
dann hängt  sie  in  hervorragendem  Maasse  auch  von  der  Beweglich- 
keit des  betreffenden  I>armabKchnittes  ab.  So  bat  man  /.  B.  unter 
Umständen  ein  Pyloru.soiirciuum  schon  in  der  Gegend  dos  Coecum 
and  eine  Perityphlitis  unterhalb  des  rechten  Lcberlappens  angetroffen. 

Was  den  Dünndarm,  um  mit  diesem  zu  beginnen,  betrifh,  so 
ist  das  Duodenum  relativ  gut  fixirt,  so  dass  Geschwülste  desselben 
Dar  selten  zu  grossen  Lageveränderungen  führen  dürften. 

Grössere  Beweglichkeit  zeigen  schon  die  Tumoren  des  Jejunum 
and  neum  wegen  ihrer  umfangreichen,  eine  ergiebige  Locomotion  ge- 
stattenden Mesenterien.  Hierdurch  kann,  wie  KothnageP)  mit  Recht 
bemerkt,  z.  B.  die  Entscheidung  zwischen  DUnu-  und  Dickdarm- 
carcinomen  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen. 

Vom  Dickdarm  ist  das  Coecum  und  Colon  asceudens  und  descen- 
dens  bekanntlich  am  wenigsten,  das  Colon  transversum  und  die  Flexura 
sigmoidea  am  aiisgiebi^ten  beweglich.  Wenn  eine  Geschwulst  diesen 
Darmabschnitten  zugehört^  su  ist  die  Möglichkeit  einer  Verschiebung 


t)  NothiiB|(el  L  c.  3.  348. 
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leicht  gegeben.  Denn  einmal  kann  die  Geschwulst  selbst  an  dem 
Dann  abschnitt  zerren  und  iiiii  seitlich  oder  nach  unten  vorschieben, 
ferner  kann  dadurch,  dasy  sicli  eine  Krweiterunj?  oberhalb  einer  steno- 
sirten  Partie  entwickelt  und  die  erstere  sich  mit  Abüürmen  Mengen 
Inhalt  füllt,  der  Darmtlieil  zunächst  partiell,  dann  in  loto  herunter- 
rücken, endlich  führt  auch  die  häiitij;  eintretende  Abma^jcrunp  eine 
Lockerung  der  Kixationsbändor  und  hierdurch  Lagevei-schiebungen 
der  betreffenden  Intestinal  abschnitte  herbei. 

Man  ninss  forner  die  passive  von  der  activen  (manuellen)  Ver- 
schieblichkeit unterscheiden.  Manuelle  Verschieblichkeit  von  Darm- 
geschwülsten  kummt  nach  meinen  Erfahrungen  selten  vor,  active 
Beweglichkeit  dagej^en  entweder  gar  nicht  oder  umgekehrt  in  sehr 
erheblichem,  äusserst  auftallendem  Grade.  Es  wird  dies  im  weseul- 
lichen  davon  abhängen,  ob  eine  Senkung  der  Kingeweide  statt- 
gefunden bat  und  ferner  ob  .Adhäsionen  bestehen;  auch  die  Natur 
des  Tumors  spielt  hierbei  eine  weseutliche  Rolle. 
orteve.  Was  die  Grüsse  der  Geschwulst  betrifft,  so  kommen  hier,  wie 

beim  Magen,  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  der  Process 
befindet,  die  grössten  Schwankungen  vor.  Im  allgemeinen  erreichen 
aber  nach  meinen  Erfahrungen  Danngoschwdlste  selten  den  Um- 
fang von  Magengeschwülsten,  meist  sind  sie  erheblich  kleiner.  Eine 
Ausnalime  hiervon  machen  nur  Sarcome,  die  einen  wesentlich 
grösseren  Umfang  annehmen,  sowie  gutartige  Geschwülste,  die  gleich- 
falls monströse  Grösse  erreichen  können. 

"cöBsiBiwii.  Die  ConMxtenz  der  Geschwülste  ist  gleichfalls  nach  der  Genese 

und  Malignität  derselben  verschieden.  Carcinome  fühlen  sich  hart 
und  höckrig  an,  Sarcome  glatt  und  hart,  zeigen  aber  nicht  selten 
centrale  weiche,  selbst  tluctuirendc  Partieen,  gutartige  Geschwülste, 
desgleichen  luvaginirte  Darnitheile  siud  eben  unil  regelmiissig,  Ab- 
scesse  und  Cysten  weisen  stets  das  Gefülil  der  Fluctuation  auf. 
n«rib»fti8-  I*'^  SchmerzUaftigkeit  von  Darmgeschwülsten  ist  gleichfalls  den 

''•'*-  allergriissten  SchwaukiingtMi  unterworfen.  Ganz  schmer/.lus  ilürlten 
Darmgeschwülst«  wohl  nie  sein,  hei  gutartigen  ist  die  Drurkempfind- 
lichkeit  erheblich  geringer  als  bei  bösartigen ;  doch  ist  im  ganzen 
auf  den  Grad  der  Schmerzhaftigkeit  kein  erhebliches  Gewicht  zu 
legen. 

R«Bpirato-  HespiratorUch^  Verschiebungen  in  höherem  oder  geringerem 

■wobuohkSt,  ^*"*®^®  konmit  allen  Darmabschnitten  zu;  am  leichtesten  wiederum 
bei  dUnnen,  fettarmen  Hauchdccken.  Umgekehrt  wirken  Adhäsionen, 
falls  sie  nicht  Organen  angehören,  die  direct  mit  clem  Zwerchfell  in 
Verbindung  stehen  (Leber,  Magen,  MilzJ  und  dadurch  respiratorische 
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MitbeweiEiinjr  erfaliroii,  st5rend  ein.  Diagnostische  Bedeutung  kommt 
dem  res jnrtitnri sehen  Verhalten  der  DarmKeschwtilste  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  zu.  Die  Fra.iie,  ob  Verwachsungen  bestehen»  ist 
am  besten  unter  Zuhilfenahme  der  Narkose  zu  beantworten. 

Koihtinnoren  spielen  in  der  Analyse  von  Dunutieschwülsten  KothttuBoren. 
und  in  der  Geschichte  der  Irrungen  und  Wirningen  auf  dem  Ge- 
biete der  Damikrankhciten  eine  so  grosse  Rolle,  dass  sie  eine  Be- 
sprechung dringend  erfordern.  Sie  können  nach  zwei  Ilichtungcn 
hin  2u  Irrthtünern  Vernnhissung  gehen,  erstens,  indem  sie  eine  Neu- 
bildung vortäuschen,  zweitens.  Indem  sie  eine  vorhandene  Neu- 
bildung umfangreiclier  als  sie  ist,  erscheinen  lassen.  Meist  wird 
in  T^otchen  Fällen  die  Diagnose  nicht  uiio  tcuore  gestellt  werden 
künnen ;  man  lasse  sich  Zeit  und  beachte  den  Eiiitluss  innerer  und 
äusserer  Abführmittel.  Im  allgemeinen  wird  die  Consistenz  des 
fraglichen  Gebildes  einen  brauchbaren  diagnostischen  .\nhalt  bieten. 
Kotbtumuren  sind  —  soweit  es  sich  nicht  etwa  um  sogenannte  Entero- 
Uthen  handelt  —  meist  doch  noch  etwas  teigig,  eindrUckbar,  zu- 
mal nach  einmaliger  oder  wieilerholter  Oel-  (»der  nnch  bes^c^  Scifen- 
eingiessung.  Dabei  kann  allerdings  Randkoth  übrig  bleiben  und 
eioeo  Tumor  vortäuschen,  obgleich  wiederholt  reichliche  Entleeniiigen 
(Centralkiith)  statti^efuudcn  haben.  Diese,  von  absolut  zuverlässigen 
Klinikern  gemachten  Erfahrungen  fordern  zur  grössten  Vorsicht  bei 
der  Deutung  zweifelhafter  Tumoren  auf.  Meist  wird  sich  ja  die 
Sachlage,  mindestens  bei  wiederholter  Untersuchung  klaren  lassen, 
dass  aber  selbst  unter  diesen  Umständen  Irrthümer  nicht  ausge- 
schlossen sind,  zeigt  z.  ß.  ein  von  Nothnagel')  beschriebener, 
äusserst  lehrreicher  Fall,  in  welchem  die  Anamnese,  der  Status,  der 
Verlauf,  kurz  alles  für  ein  Carcinom  des  Coecum  sprach,  während 
die  Autopsie  eine  Slrictur  im  Beg:inn  des  Colon  ascendens  auf  der 
Basis  eines  tuberculösen  Geschwüres  ergab. 

Gersuny")  glaubt,  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose 
der  Kothtumoren  häufig  verursacht,  durch  ein  eigenartiges  Symptom 
zu  heben,  das  er  als  »Klebesymptom«  beschreibt  Es  beruht  dar- 
auf, dass  bei  intensivem  Fingerdruck  die  Dannschleirahaut  an  der 
den  Tumor  bildenden  zähen  Kutiiiuasse  anklebt  und  beim  Nachlass 
des  Druckes  sich  wieder  aldöst  Dieses  Gefühl  des  Sichabl5setts  ist 
nach  Gersany  percipirbar  und  soll  für  die  Diagnose  einer  Koth- 
gMcbwulst  characteristisch  sein.    Hofmokl^)  konnte  sich  Übrigens 

1)  Nothas^,  Die  Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneum.  Wien  160fi, 

*)  (letiuny,  Wiener  kliu.  Wuciienschr.  18UU,  Xü.  4U. 

I)  Hofmokl,  Wiener  oiedlcm.  WocbeuachrUt  18B0,  No.  43. 
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TOD  der  Existenz  dieses  »Klebesymptoms«  nicht  überzeugen  und  hält, 
wie  auch  ich,  die  Eindrückbarkeit  für  das  immer  noch  sicherste 
llUfamittel. 

Adkäsiotien  zwischen  einzelnen  Damiabschnitten  lassen  sich 
als  narbenartige  Stränge  unter  besonders  günstigen  Umständen  durch 
die  Palpation  nachweisen,  werden  aber  häufiger  vermuthet  als  erkannt. 


B.  Inspection.  Palpation  der  Analgregrend  und  des 
Mastdarms;  Sondirung-  des  Mastdarms. 

Die  sicherste  Methode,  sich  Über  ki-ankhaftc  Zustände  des  Mast- 
darmes zu  orientiren,  ist  die  Palpation;  in  vielen  Fällen  muss  sie 
durch  dircctc  Inspection  und  Sondirung  ergänzt  werden. 

Der  Palpation  des  Mastdarms  seht  zunächst  eine  Inspection 
des  Anus  voraus.  Die  ITnlorsuchunf;  erfolgt  entweder  in  Seitenlage 
oder,  was  ich  für  die  gesamnito  rntersuclumg  des  Mnstdanns  und 
der  Aftergegend  vorziehe,  in  Ivnieellcubogcülagc.  Schon  durch  die 
Inspection  kann  man  —  gute  Beleuchtung  vorausgesetzt  —  äussere 
Hämorrhoiden,  Khagaderi,  Fissuren,  Intertrigo,  Pniritus  ani,  Funinkel 
und  Phlegmonen,  äussere  Fisteln  u.  a.  besichtigen.  Man  kann  sich 
auch  bei  dieser  Gelegenheit  sofort  ilavon  überzeugen,  ob  aus  dem 
Anus  pathologische  Secrete  abfliessen  (Blut,  Eiter,  Schleim). 

Der  Inspection  schliesst  sich  die  Palpation  am  besiten  sofort 
an.  Die  Palpation  des  Mastdarms  hat  bei  Uestehen  von  Klagen  über 
Maßtdarmbesohwerdeu  imter  allen  üvntänden  zu  geschehen.  Stösst 
man  hiorliei  auf  Widerstand,  wie  das  bei  sehr  ängstlichen  oder 
auch  prüden  Kranken,  ntimcntlicli  Frauen,  zuweiten  geschieht,  so 
weise  man  ruhig  aber  bestimmt  auf  die  absolute  Unmöglichkeit  einer 
Beurtheilung  (thne  diiecte  Krhehung  des  localen  Befundes  hin,  ja  ich 
scheue  mich  auch  nicht,  in  anscheinend  harmlo.'^eu  1  allen  auf  die 
Möglichkeit  eines  ernsten  Mastdannleidens  hinzudeuten.  Das  führt 
dann  schnell  zum  Ziel.^)    .\ber  auch  hei  anderen  ckroniscktn  Magen- 


1)  Aach  aDilcrc  Bedenken  kSnnon  mitunter  zu  Schwierigkeiten  bei  der 
Exploration  de»  MÄatdanii»  filtin'n.  So  erzälilt  der  erfalircne  New-Yorker  Rectiuu- 
specinlist  Kelscy  die  folgende  charactcristiBehc  GoKcliichte:  j«Ein  Krcmdor  er- 
widert*! mir,  nl»  ich  ihm  den  Vorschlag  iiiHclitv,  iM-'in  Rectum  zu  iiiitcniucliciu, 
da»s  er  eine  zu  /^Tosee  Uocliaclitung  vor  mir  habe,  nm  mir  eine  «»Iclie  Unter- 
Budmng  zuzuuiutheu.  Mt^iue  ctiiisigi'  Aütwurt  w»r,  datw  icb  eine  zu  gnioM-  Hoch» 
achtung  vor  mii-  uolbHt  hätte,  um  ihn  uhoe  getmue  lienntaiä«  imüuc«  Leiden«  zu 
büLanduin.    Doa  half.    ,jVud  wu  yurtod  uiueubl^,'  fügt  er  hinzu!« 


Die  Krankcnmitersuchung. 


81 


dannaffectionen,  die  auf  den  ersten  Blick  nichts  mit  dem  Mastdarm 
ZQ  thun  haben,  ist  die  Palpation  absoint  unentbehrlich. 

Dass  man  sich  bei  der  Diagnose  sHäminorrhoiden«  nicht  be- 
ruhigen darf,  sondern  troUdern  den  Mastdarm  ^enau  abuston  niuss, 
habe  ich  bereits  in  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkranklieiten 
(Thei!  1,  S.  72)  euergiscb  l)etont.  Kin  Metuchenlehen  hängt  hier 
tuweilm  von  einer  lUrurtif/en,  durch  nichts  zii  entschvldigenden 
Ünterlastung  ab! 

Technik  der  AMastdarm  pal pation.  Die  Untersuchung  f;e:*chiehl 
in  der  Rc^cl  in  KnieclIeuboKenlapo  »der  Seitenlage  (s.  oben)  mit  dem 
mittelst  Borvaselin  (weniger  empfehlenswerth  Oel  oder  Glycerin)  gilt 
und  vollständig  eingefetteten  Finger.  Die  l'ntersuchung  darf  nie  ge- 
waltsam, sondern  musss  allmählich  unter  sanft  rotirenden  Bewegungen 
geschehen,  besonders  vorsichtig»  wenn  der  Patient  schon  olmedies  über 
Maätdami^chmcrzcn  klagt.  Cocafnisiriing  des  Mjistdarms  mag  in  ein- 
zelnen Fällen  vorzuziehen  sein,  ist  aber  nach  meinen  Erfalirungen 
meist  entbehrlich.  Beim  langsamen  V'orwärtsd ringen  überzeuge  man 
»ich  von  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  von  der  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  oder  Neubildungen,  von  der  vollständigen  Durch- 
gängigkeit rics  Mastilarmrohres,  ferner  von  der  B(Nchatl'enlieit  der 
Prostata,  bei  Frauen  auch  von  etwaigen  Anomalieen  der  fieschJechts- 
werkzeugc.  soweit  sie  sich  durch  Palpation  vom  Mastdarm  aus  7.ü  er- 
kennen geben. 

Liegt  der  zu  untersuchende  Proccss  hoch  oben  und  ist  in  der 
einen  oder  anderen  der  genannten  Lagen  nicht  oder  schwer  erreich- 
bar, so  kann  man  sich  denselben  durch  eine  nochmalige  Unter- 
rachung  in  Rflckcnlage  und  entsprechenden  Druck  auf  die  linke 
Regio  iliara  nöhern.  In  ähnlicher  Weise  gelingt,  dies  in  stehender 
St^llunt  des  Patienten,  wobei  der  Untersuchende  sich  auf  das  eine 
Knie  niederlässt,  während  der  Ellenbogen  der  untersuchenden  Hand 
auf  dem  anderen  rechtwinkÜK  iiobeugten  Knie  seinen  Stützpunkt 
findet    Zugleich  wird  der  Kranke  aufacfontert,  stark  zu  pressen. 

F.S  ist  wünscbenswerth,  die  Digitaluxploration  des  Mastdarms 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  so  sorgfältig  und  vollständig  vor- 
zunehmen, dass  man  im  wesentlichen  tlber  alles  Nothwendige  orienlirt 
i»t,  soweit  dies  durcli  Palpation  überhaupt  miit^lich  ist. 

in  oin/elnou  Fällen  genügt  die  Einführung  eines  Fingers  nicht, 
um  den  gesammten  Kranklieitsheerd  abzut,asten.  Für  solche  Fälle 
tut  Simon  scliou  vor  vit-leu  .lahren  die  Einführoug  der  ganzen 
Hand  io  da»  Rectum  vorgeschlagen.  Dieses  keineswegs  ungefährliche 
MaaOver  kann  selbstverstäudiich  nur  in  Narkose  ausgeführt  werden. 

Bob«,  tMkfaosUlc  und  Tti*r«pl«  d»!'  Ukrislu-uücbtitMU  ^ 
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In  Folge  der  hierbei  eintretenden  Erschlaffung  des  Sphinctei-s  kommt 
mau  aber  mit  einem  oder  zwei  Findern  fast  immer  aus^  so  dass  die 
Kinfühning  der  ganzen  fl;iud  lieutziituge  nm*  noch  vereinzelt  ange- 
wendet wird.  In  seltenen  P'älleu  muss  man  zur  unblutigen  Dehnung 
des  Sphincters  oder  zur  Spaltung  desselben  (Sphincterotomia  posterior 
recti)  schreitcu.  Heide  Methoden  vvenlen  aber  meist  als  Varhereitungs- 
methode  für  operative  Eingi'itfe  am  Rectum  angewendet,  weshalb  wir 
mit  Bezug  auf  diese  auf  die  chirurgi.schen  Lehrbücher  verweisen. 

Wo  die  Natur  des  Leidens  entweder  we;,'en  zu  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  nicht  zu  eruiren  ist,  oder  wo,  wie  z.  B.  bei  Rectumcarci- 
nomcn.  zwar  die  Natur  des  Pro*cesses  feststeht,  aber  die  Beur- 
theilung  des  Urafanges  niimentlidi  muh  oben  /u  auf  Schwierigkeiten 
stösöt.  endlich,  wenn  Neubildungen  für  den  l'iuger  gerade  nur  erreich- 
bar sind,  ist  eine  Ergänzung  des  Befundes  durch  Untersuchung  in 
Narkose  geboten. 

Ut  eine  Sichei-stellung  durch  Inspection  oder  Sondirung  noth- 
wcndig,  so  schliesse  man  sie  am  Heilsten  gleich  an.  Man  erspart  dem 
Kranken  die  mit  jeder  neuen  MjLstfJarnniiitersuchung  vcrlvundene  Auf- 
regung und  —  was  vor  allem  in  Betracht  kommt  —  die  Ungewiss- 
beik  betreffs  der  Diagnose. 

Die  Ocularinspection  des  Rectum  geschieht  am  besten  nicht  auf 
der  Chaiselongue,  somlern  auf  einem  Operationstisch,  am  geeig- 
netsten in  Steiuschniltlage,  wuhoi  sich  der  J^tüiss  im  Niveau  der 
Brust  des  Untersuchenden  befindet  oder  auch  in  Knie  eilen  bogen  läge. 
Die  Besichtigung  geschieht  mittelst  geeigneter  Specula. 

Die  Zaiil  der  zu  diesem  Bohufo  angegehencu  Spetula  ist  etwa 
ebenso  gross  wie  diejenigen  für  die  Vagina.  Ueber  die  verschiedenen 
Instrumente  belehren  am  hosten  die  Kataloge  der  lustmmentenmacher. 
Für  die  Zwecke  des  Praktikers  sind  die  meisten  dieser  Apjiarate 
viel  zu  umständlich  und  unbequem.  Mau  kommt  unter  Berück- 
sichtigung der  unten  mitgetheilton  Maassnabmeu  fast  immer  mit 
einem  einfachen  Sims'schen,  Simon'schen  oder  Czerny 'scheu 
Speculum  aus,  besonders  das  letztere  hat  sicli  mir  wegen  seiner  um 
Ende  befindlichen  Verjüngung  recht  bewährt.  Zweckmässig  ist  die 
Einführung  zweier  Rinnenspccula,  wobei  man,  jiute  Beleuchtung  vor- 
ausgesetzt, ein  ausreichendes  Bild  vnn  dem  inneren  Ma-^tdarm  gewinnt 

Da  der  Einfühning  des  Speculums  die  Palpation  stets  voraus- 
geht, so  hat  man  sich  schon  von  der  etwaigen  Anwesenheit  von 
Kothballen  im  Mastdarm  überzeugt,  die  durch  Irrigation  mit  lau- 
warmem Wasser  oder  schwachen  Lysollösungen  herauszuspülen  oder 
manuell  zu  entfernen  sind. 
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Die  Einführunp  des  Speculum  wird  ausserordentlich  erleiclitert 
dadurch,  dass  das  Hcctum  crsclüalTt.  Das  ist  liesonders  in  Knie- 
elleDbo<:eDlasef  wobei  die  H au cheiiige weide  nach  oben  sinken,  leicht 
erreichbar,  indem  ©in  ncKativer  Druck  im  Mastdarm  entsteht,  wo- 
durch er  sich  mit  Luft  füllt  imd  klafft.  Durch  tiefe  Inspirationen 
in  VerbinduDp  mit  Kinfülirunc  eines  Fingers  in  den  Mastdarm  wird 
die  I'rücedur,  wie  ich  mich  ilberaeufjt  habe,  sehr  erleichtert.  Die 
KinfÜliniuK  des  rtberall  pleichmäiJsiR  und  reichlich  eingefetteten  Spe- 
culuui  macht  nun,  wenn  nicht  der  Mastibirm  schon  ohne  Insinimeut 
klartt,  keine  Schwierigkeiten,  und  man  kann  in  jrrösster  Ruhe  bei 
KUler  natürlicher  oder  künstlicher  lieleuchtun^  etwaige  jiatholügische 
Zustände  de?>  He)n,uni  übcrselitMi.  Kelly 0  hat,  vtm  derselben  Kr- 
fahruut;  ausinehend,  vor  kurzem  die  Einführung  von  mit  Obtuiatoren 
Terschencn  Rfthrenspiegeln  in  KnieellenboKenla^e  empfohlen,  die 
bei  einer  Dicke  von  22  mm  eine  Läu^^e  von  14-  35  rm  haben- 
Sobald  das  Speculum  den  Sphincter  überwunden  hat,  füllt  sich  der 
Mastdarm  mit  Luft,  so  dass  ein  viilli^  freier  Einblick  in  die  Mast- 
dannh()hle  erzielt  wird. 

Wie  andere  Körperhöhlen,  hat  man  auch  das  Rectum  mittelst 
geeigneter  Instrumente  eloctrisch  /u  beleuchten  versucht.  J.  Leiter 
in  Wien  hat  schon  im  Jahre  187i>  ein  deraititres  Instrument  cun- 
struirt.ai  Wie  es  scheint,  hat  es  wenig  praktische  Verwendung 
«efumlen.  Man  kann  entweder  reliectirles  electrisches  Licht  oder 
ouch  einfacher  directes  electrisches  Licht  nach  vorheriger  Ein- 
führung eines  speculum  in  das  ItetMum  benutzen.  Einen  nach  meinen 
Erfahrungen  für  die  Besichtigung  des  Rectum  recht  brauchbaren 
Apparat  hat  neuerdings  Herzstein  construirt,  (Fig.  11).  Cr  besteht 
aus  verschieden  lanireu  (10— Hl  cm)  Metalliulien  |.4),  die  behufs 
leichterer  Einführung  mit  entsprechenden  Metallobturatoren  (B)  ver- 
sehen bind.  Die  Schraube  d  dient  zur  Fixirung  des  Obturatoi-s  an 
den  Metalltubus.  f>ie  Beleuchtung  geschieht  mittelst  des  bekannten 
CÄSperVchen  Electroskops  (C).  Mit  den  längsten  Tuben  gelingt  es, 
bis  zur  FU'xura  sigmoidea  vorzudringen.  Um  das  Gesichtsfeld  von 
Schleim  oder  Kothfragmenten  zu  befreien,  dient  ein  20  resp.  H5  cm 
langer  Watteträger. 

Behufe  leichterer  Einführung  habe  ich  die  Obturatoren  konisch 
gestalten  und  zum  Zwecke  leichterer  Orientirung,  in  welchem  Ab- 


»)  KHIy,  nfmrt  b  Centralbl.  f.  Chirurgie  1895,  S.  9ÖI. 

1)  E.  LvwuiduwBkl,  Du  doctrificbo  licht  iu  dar  Heilkiuiüe.    Wlou  und 
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schnitt  des  Mastdarms  das  Speculum  sich  befindet,  an  den  Tuben 
eine  Centimeterscala  ant)rinf;cD  litssen. 

Durch  Inspection  des  Mastdarms  kann  man  zunächst  acute  oder 
chronische  Kntzündunj.'eu  der  Mastdarnischleiaihant  sehen.  lü  acuten 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  im  rregensaU  zu  der  normalen,  blass  aus- 
sehenden, geschwellt  und  stark  injicirt;  in  c^hronischen  aufgelockert, 
sammetartig  [j:escli wellt,  leicht  blutend,  mit  zähem  Schleim  bedeckt; 
bei  guter  Beleuchtung  treten  Follikelschwelliingen  deutlich  hervor. 
In  besonders  hochj;radigen  Fällen  sieht  man  Hii  schlelniig-eitriHes 
Secret  liervorsickern.  IUe  genanuten  Entzündungen  kommen  in  der 
Regel  nicht  primär,  sondern  im  Anfichluss  an  andere  Mastdarm- 
krankheiten vor. 

ng.  11. 


C 


Rcktuskop  nach  Uorzstein. 

Man  kann  ferner  Geschwüre  (Stercoralgeschwtlre,  dysenterische, 
tuberculöse,  gonorrhoische,  hämorrhoidale,  syphilitische  u.  a.,  bei 
Kimlern  füllikuläre  (Jeschwüre)  genau  scheu  und  hei  characte ristischer 
Hntwicklung  auch  unterscheiden.  Man  sieht  ferner  Mastdarmfisteln 
(innere  und  äussere),  Hämorrbuidalvenen,  l*oly|)en  und  andere  Ge- 
schwülste. Stricturen  u.  s,  w.  Da  diese  Erkrankungen  im  zweiten 
Tlieil  dieses  Werkes  eine  specielle  IJcsprechung  finden  werden,  so 
können  wir  uns  hier  mit  diesen  kurzen  Andeutungen  begnügen. 

Durch  Sondhuiiff  des  Mastdarms  und  eventuell  der  oberhalb 
desselben  gelegenen  Theile  köniH'ii  wir  uns  unter  l<uiständcu  vi>u  der 
Durnhgängigkeit  des  ersteren  und  der  Flcxura  sigmoidea  Ubenteugen. 
Man  bedient  sich  zu  diesem  Hehufe  entweder  weicher  (lummibuugies, 
von  denen  besonders  stdehe  mit  Spiraleiulage  uat-b  Hahn  sich  durch 
grosse  Elasticität  und  dabei  Festigkeit  auszeichoen  oder  der  soge- 
uanuteu  englischen  Gummibougies  oder  Hartgummibougies,  oder  end- 
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lirh,  wenn  iiudi  seltener,  der  sogenannten  Trousfieau'schen  fiomlen 
mit  aufschraubharen  KIfenbeinoÜvcn.  Mit  je  weicheren  Instrnmente^ 
man,  namentlich  zu  diagnostischen  Zwecken,  operirt,  um  so  perintrer 
die  Gefahr.  Hei  der  ersten  Untersuchung  mit  der  Sonde  pt^ege  ich 
nur  WeicliKuiiunisonden  oder  Bongies  zu  verwenden.  Eine  wichtige 
Vorfrage  hierbei  ist:  wie  weit  dringt  ein  Rougie  bei  der  Kinführung? 
Manche  Autoren  jioben  an,  das«  es  Qber  die  Flexnra  siginoidea  hinaus 
nicht  zu  dirigiren  ist.  Das  ist  nach  meinen  TlntersuchnnRen  nicht 
zutreffend.  Ich  habe  mich  durch  Palpation  eingeführter  Sonden  von 
den  Bauchdecken  aus  Überzeugt,  dass  schon  weiche  Nelatons  bei  vor- 
heriger Entfaltung  des  Colon  mit  Wasser  oder  Luft  bis  in  das  Colon 
descendens  gelangen  können.  Ich  sage  ausdrücklich  können,  denn 
das  Gelingen  hängt  wesentlich  davon  ab,  »b  man  mit  der  Sonde 
durch  den  M^laton'schen  Sphincter  in  das  S-Ronianuui  kommt.  Das 
gelingt  in  einzelnen  Füllen  ohne  weiteres,  in  anderen  erst  unter 
Zuhilfenahme  eines  oder  auch  zweier  Finger,  mittelst  deren  man  eine 
Art  Leitbahn  für  das  Vordringen  des  Instrumentes  schaiTt.  Lässt  mau 
diese  Vorsichtsmaassre^el  ausser  Acht,  so  legen  sich  biegsame  In- 
strumente in  der  gerjiumigcn  Ampulle  um  oder  stülpen  deren  Wände 
so  aus,  doss  ein  Vorwärt&dringen  unmöglich  ist. 

Dagegen  ist  das  llincingelangen  in  das  Colon  transversum  wegen 
der  spitzwinkligen  Kuickung,  welche  die  FIcxura  colico-lienalis  an  dem 
Vcbergang  der  beiden  Colonabschnitte  macht,  Anderen  und  mir  nicht 
gelungen.  Die  Einführuntz  von  Sonden  und  Bougies  muss,  nach  aus- 
reichender Oclung.  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt  und  jede  slürkere 
Gewillt  sorgfältig  vermieden  werden;  es  gilt  dies  besonders  für  alle 
nicht  absolut  weichen  Sonden.  Sind  doch  schon  hei  einfacher  Sondi- 
rong  des  nicht  einmal  stenosirton  Rectum  Perforationen  vorgekommen! 

Der  diagnostische  Werth  der  Ma.st.darmsondining  ist  kein  erheb- 
licher. Mehr  als  durch  Digital-  und  Ocularuntersuchung  wird  man  — 
am  Rectum  wenigstens  —  auch  durch  Sondirung  nicht  gewinnen. 
Dageg:cn  lassen  sich  Stricturen  der  Flexura  sigmoidea  oder  des  Colon 
descendens  mit  Sicherheit  nur  durch  Sondirung  feststellen.  Doch 
erfordern  solche  Untersuchungen  die  höchsten  Cautelen.  Ich  betone 
aocb  hier  die  Vorzüge  der  oben  erwühnten  Gummibougies.  0    ^t*^ 


1)  In  neoeetOT  Zeit  hat  K  u  h  n  in  Gie«»L>n  MctaUäpinkIftODdcii  für  die  Soodirong 
des  Ma^n».  Pyloras,  Daodenum  and  dt*  Dickdanii»  coDstmirt,  an  dit'  er  bi?- 
deotende  Erwartungen  Tür  die  Diagiiuso  oiid  llicrapio  dieser  Organe  knQpfL  Da 
Uaber  «ntifiredetide  Belege  noch  amtstehen,  so  nehiueu  wir  vuq  einer  Ertirteniug 
dtoMr  imtnertiln  beacbbmswertbeu  Methode  oben&u  wie  der  %'ou  Homnieter  zum 
Zwecke  der  Intubation  d«e  Duodennm  kürdicb  angegebenen  Abstand. 
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dann  kann  man  mit  Bestimmtheit  eine  Strictw  dinfjnontiriren^ 
wenn  man  nach  wiederholter  TJntermchung  hei  iUr  Einftthrung 
an  imm^r  derselben  Stelle  das  Gefühl  eines  überwundenen  Wida-- 
stand^t  hat  undjvenn  beim  Iferausziehen,  nach  Passiren  der  frag- 
lichen Enge^  xviederinn  derselbe  Eindruck  gewonnen  wird. 

Ausv^ier  zu  diaunostisdion  Zwecken  werrien  Mastdnrmboiigies 
anch  zur  Dilatatinn  von  Slricturen  benutzt;  wir  werden  hierauf  im 
zweiten  Thei]  an  geeigneter  Stelle  hinweisen. 


3.   Die  Percussion. 

Die  Perrussion  cr^fieM  im  aUjjemeineu  weniger  sichere  Resul- 
tate als  die  Palpalion.  Trotzdem  ist  sie  zur  Ercitnzung  und  Controlle 
der  letzteren  mit  Erfolg  verwerthbar  und  sollte  nie  unterlassen 
werden. 

Die  Percussiun  der  Därme  soll  immer  Finserpcrcu^sion ,  in 
keinem  I'alle  Hammorpercussion  sein,  wodurch  feinere  Nuancen 
leicht  verloren  Keinen.  Die  Percussion  muss  durchaus  leise  t;eschehen, 
weil  SclialUiifferenzen.  wenn  überhaupt,  hierbei  am  deutlichsten  her- 
vortreten. Am  /weckmässij.pteu  ist  es,  die  Percussion  bei  leerem 
oder  ad  hoc  entleertem  Darm  vorzunehmen,  jedoch  kann  auch  eine 
Vert^lcichunt^  des  Peiriissionsresitltates  hei  leerem  und  vtdh^m  Dann 
(und  Miigon)  von  Wichtigkeit  sein.  Unter  nnrniak-n  Vorbaltnissen 
ist  der  Schall  ebenso  wie  über  dem  Mapen  tympanitisch,  zeigt  je- 
doch nicht  an  allen  Theilen  dieselbe  Höhe.  Nach  Leoi)  findet  man 
bei  palpHtorischer  Percussion  fast  coustant  einen  gedämpft  tjmpa- 
nitischen  Schall  im  linken  Hypochondrium  im  Vergleich  zur  rechten 
Seite,  weil  das  auf  der  linken  Seite  liej^ende  Colon  descendens  in 
der  Regel  mit  consistentcrcn  Massen  KcfUllt  ist.  Die  diafmo.'itische 
Be«leutung  der  Percussion  beschränkt  sich  auf  die  Fälle,  bei  denen 
sich  ganz  characti^ristische  Differenzen  von  dem  normalen  Schall  fest- 
stellen lassen.  Das  kommt  einmal  hei  Anwesenheit  freier  oder  ab- 
gekapselter FltL'isiKkeit  im  Bereich  der  Uauchhöhlc  und  ferner  bei 
ausgeprägtem  Mctettrisnius  intestinorum  oder  peritonei  vor.  Die  Per- 
cussionsverhältnisse  beim  Ascites  liegen  so  klar,  dass  hierüber  kein 
>Vort  zu  verlieren  ist.  ßemerkeuswerth  dagegen  ist  die  Unter- 
scheidung zwischen  freier  Luft  in  der  RauchhWhle  und  in  Darm- 
theileu  eingeschlossener  Luft  Wfthrend  bei  ersterer  der  Percussions- 
schaU    üborull    gleichmUssig   tief  tympanitisch   ist    und    gewöhnlich 


1)  Leo,  DfftgnoACik  der  KrankhcitCD  der  Bnochorgane.  2.  Aufl.,  t895,  S.  109. 
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Leher-  nnd  MilzdämpfunR  verscbwinrtet,  ist  der  Schall  bei  Darm- 
metenrismns  nn  verschiedenen  Stellen  iind  zu  verschiedenen  Zeiten 
wechselnd. 

Gedämpften  Pcrrussionsschall  erhält  man  bei  grossen  Ge- 
schwülsten (mich  Kothhimoren)  des  Diirine;«.  vorausgesetzt,  dass  sie 
nicht  von  luftjieffllUen  Darmschlingcn  llhcrlaf'ert  werden.  Die 
Percussion  von  Geschwülsten  bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
Abdomen  kann .  falls  Ictjttere  keinen  zu  grossen  Umfang  ango- 
Bomnien  hat,  in  wechselnder  Lage  des  Kranken  gleichfalls  brauch- 
bare Resultate  ergeben,  viel  be^iere  natürlich  nach  Function  des 
Abdomens. 

Auch  durch  Anftlllung  der  Därme  mit  Luft  oder  Wa.sser  (S.  76 
u.  K8)  können  günstige  Perou^ionsvcrhältnisse  künstlich  geschaffen 
werden. 

Von  einzelnen  Autoren,  so  besonders  von  rurschmann')  wird 
die  Stjibcheniiercust^ion  bei  Ileus  behufs  Abgrenzung  gros^-or,  weit  aus- 
gedehnter Darmschlingen  gegenüber  solchen' kleineren  Calibers  warm 
empfohlen. 


4.   Die  Auscnltation. 

Die  Auscultation  hat  von  allen  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden dnn  geringsten  iliafnmstischen  Werth.  Mit  dem  Ohr  ver- 
nehmbare Geräusche  kommen  zwar  bei  den  aller  verschiedensten 
Darmkrankheiten  in  Form  von  Borborygmi,  DarmkoUem  u.  a.  vor, 
doch  ist  der  Ort  ihrer  Entstehung  so  wenig  typisch ,  dass  man 
wenig  damit  anfangen  kann.  In  besonders  ausgeprägter  \Veise  be- 
gegnen wir  Darm  ge  raus  eben,  und  zwar  chronischen  Darmgeräuschen 
bei  Stenosen  des  Dickdarms;  aber  sie  treten  gegenüber  den  viel 
eclatanteren  Zeichen,  die  wir  durch  Palpation  und  selbst  durch  Iii- 
spection  gewinnen,  diagnostisch  stark  in  den  Hintergrund.  Allenfalls 
von  diagnostischer  Wichtigkeit  dagegen  ist  umgekehrt  das  Fehlen 
jeglicher  Darmgeräusche  bei  perforativer  Peritonitis  zugleich  mit  dem 
[Fehlen  jeglicher  Darmbewegungen  (K.  Wagner).'^) 

Ein  ausschliesslich  historischeB  Interesse  besitzt  heutzutage  das 
bekannte  Ileo-Oöcalgurren  beim  Abdominaltyphus,  Über  dessen  völlige 
liedeuiuugshisigkeit  unter  gebildeten  Aerztcu  völlige  Uehereinstim- 
mung  henvcht  Ueber  das  Succussions-  und  Plätschergeräusch  vergl. 
oben  S.  75  u.  76. 


I)  Cnnohmano.  Deatacfa.  Arcli.  f.  klio.  Medicin  Bd.  63,  I8M,  S.  30. 
^  E.  Wagner,  DoatKh«  Arch.  f.  klin.  Hedicin  1866,  Bd.  3«,  a  72. 
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5.    Dio  Luftaufblähung  (Insufflation)  des  DarniB. 

Die  Insiifflatiou  der  Därrac  geschieht  entweder  durch  Eintrei- 
hung  KohleusHure  erzeugender  Gemische  (Nätriuni  bicarboniciim 
und  Acidum  tartaricum)  (v.  Ziemssen),')  oder  vor  Kohlensäure 
aus  ciuer  mit  äüssijier  Kuhlcnsäure  gefüllten  llomhe  (O.  Uosen- 
bach),«)  oder  mittelst  Kohlensäure  aus  einem  umgekehrten  Srphon 
(Schnetter),-'')  oder  endlich  von  atmasj^härischer  Lufi  mittelst  eines 
Doppeljiehlilses,  wie  er  zum  Sprayaiiijarat  benutzt  wird  (Rune- 
berg). <)  Von  allen  diesen  Methuden  ist  die  letztgenannte  entschieden 
dio  einfachste  und  zweckmässi^ste,  man  kann  sie  beliebig  dosiren 
und  den  Darm  mit  mehr  orler  wenifror  Lutt  füllen.  Lie^  eine  be- 
sondere Veranlassung  vor,  die  eingepumpte  Luftmengo  zu  messen,  so 
kann  man  sich  nach  Damsch*)  hierzu  einer  Spritze  von  bekanntem 
Inhalt  bedienen  und  hierdurch  dio  Luft  eintreiben. 

Wie  weit  hinauf  kann  man  die  Luft  bringen?  Die  meisten 
Autoren,  speciell  v.  y^iemssen  und  O.  Rosenhach  behaupten,  daas 
die  Kintreibung  nur  bis  zur  Rauhin'schen  Khippe  tjelintitt,  während 
Darasrh  gezeigt  hat,  dass  es  bei  langsamer  Insutflation  und  unter 
Anwendung  von  mehr  als  1  Liter  Luft  auch  gelingt,  die  Valvula  zu 
durchbreclieii  und  auch  die  dünnen  Darme  aufzublühen.  Die  MCiglirh- 
keit,  die  llauhin'schen  Klappe  mittelst  Luft  zu  Oberwinden,  muss 
im  Hinblick  auf  älinliche  Versuche  mittelst  "irosser  Mengen  Wasser 
(v.  Genersich)«)  ohne  weiteres  zugegeben  werden.  Beides  sind  aber 
heroische  Methoden  und  haben  im  übrigen  vor  der  Einführung  ge- 
ringer Luft-  oder  Wassermcni^en  keinen  Vorzug. 

Im  Ganzen  werden  wir  denmach  an  der  Thatsache  festzuhalten 
haben,  dass  durch  LuftinsufTlation  in  gewöhnlichem  Umfange  nur  der 
Dickdarm  zur  Kntfultung  gelangt. 
buc  dor  Die  Technik  der  Luftaufblähung  des  Dickdarms  ist  sehr  ein- 

iittöo«.  fach.  Man  bedient  sich  hierzu  eines  Magenschlauchs  oder  einer 
weichen  Mastdarmsonde,  im  Nothfalle  auch  eines  Gummischlauclis  von 
einem  Irrigator,  den  man  mit  einem  gut  functionirenden  Doppelhallon 
armirt.  Vor  tler  F.inführunii  des  Gunimischlauchs  vergewissert  man 
sich,  ob  etwa  nicht  grosse  Kuthballeii   im  Reetum  liegen,  die  even- 


1)  V.  Zieoiwen,  Dimtaches  Areh.  f.  klin.  Modicin  1883,  Bd.  33,  S.  236. 

2)  O.  Itosenbuch,  Berliner  klin.  Woohi-oftchrift  1889,  No.  28. 

*)  Schnetter,  I>fiJtM-hi-s  Arcli.  f.  klin.  Mcilicin   \dS4,  Bd.  34.  S.  «38. 
<)  Kunebcrg,  DeutacbM  Areh.  f.  klin.  Mudicin  Bd.  34,  S.  -160. 
^  Darnach,  Berliner  klin.  WocIiensclLrilt  1889,  No.  75. 
«)  v.  Uenemich,  Deutsche  meUicin-  WocbeoRchr.  1893,  No.  41. 
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tucll  vor  der  Einbla^iang  zu  entfernen  sind,  Koriofzcre  sind  ohne  ße- 
deiUun«.  Davon,  ob  Lufl  in  die  Därme  drinjjt,  Überzeugt  man  sich 
am  besten  durch  Auscult^itioii  in  der  llo^io  iliaca  sinistra,  bei  der 
man  das  Zischen  der  einströmenden  Luft  dentlicb  hören  kann.  Trak- 
tisch  wichtig  ist  es,  den  Darm  nicht  zu  ptark  aufzublasen;  feinere 
Nuancen  pfleRcn  bei  leicliter  Insufflation  viol  schärfer  hervorzutreten. 
In  vielen  Valien  erweist  es  sich  nützlich ,  mit  der  Darmaufblähung 
eine  Magenaufblähun^;  zu  verbinden. 

Die  Ijjftan  füll  uns  der  Därmo  liat   nach  zweierlei  Uichtun^:en  tH*ffn<.BUBei5 
einen  dia^osti^chcn  Werth:  einmal  (restattet  sie  uns,  Stenosen  des   aarbiab^B 
Darms  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  bisweilen  sofiar  Sicher- 
heit festzustellen ,  zweitens  L;i^everänderunj;en   bi»nn*iers  der  leicht 
beweglichen  Darmabsohnitte  zur  l'erccption  zu  bringen,  endlich  die 
LftRe  und  Beweglichkeit  von  Tumoren  nachzuweisen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist  folfjondcs  zu  bemerken: 
Unter  normalen  Verhältnissen  tritt  nacli  phj-sikalischen  Gesetzen 
eine  gleichruäsgiig  sich  auf  den  ganzen  Dickdarm  erstreckende  Her- 
vorwölbuns  ein.  Bei  StenosiruDK  eines  Dickdarmahschnitt^s  da- 
gegen wird  nur  die  substenotische  Partie  aufgebläht,  tritt  also 
schärfer  und  unjileichmä-ssi^er  aus  dem  Niveau  heraus,  während  die 
suprtistenotische  entweder  gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Maasse 
zur  I-Jitfaltung  kommt  Femer  strHmt  die  Luft,  wenn  man  allmählich 
mit  der  Einbhisung  .steigt ,  zurück  und  entweicht  neben  der  Sonde 
per  aniim;  auch  entstehen  hierbei  lebhaftere  Schmerzen  als  normaler- 
weise. Wichtig  ist  femer  das  Ergebniss  der  Percussiou  bei  Darm- 
stenofien:  während  oberhalb  derselben  der  gewöhnliche  tvmpanitische 
Schall  bleibt,  wird  er  unterhalb  derselben  tiefer  und  sonorer.  Nach 
Herau^lassen  der  Luft  werden  beide  Scballarten  wieder  gleichartig. 
Während  des  Andrängens  der  Luft  an  die  stenosirte  Stelle  hört  man 
zuweilen  auch  ein  eigcnthUmliches  lang  hingezogenes  Geräusch,  das 
gleichfalls  diagnostisch  verwerthbar  i^t. 

So  gross  auch  der  Werth  dieser  Methode  ist,  um  deren  Ent- 
wicklung sich  besonders  v.  Ziemssen  ein  hohes  Verdienst  er- 
würben hat^  so  müssen  wir  doch  einschränkend  bemerken,  dass  die- 
selbe wirklich  zuverlässige  Resultate  nur  bei  sehr  ausgeprägton 
Stenosen  giebt,  in  welchem  Falle  aber  die  übrigen  Symptome  des 
Damiverschlusses  so  characteristisch  sind,  dass  wir  die  Darm- 
aufblähuDg  lediglich  als  unterstützende  Methode  anwenden.  Bei  be- 
ginnenden Verengerungen  lässt  sie  häufig  begreiflicherweise  im  Stich. 

Der  weitere  diagnostische  Werth  dos  Verfahrens  liegt  in  der 
Möglichkeit,   Lageverändenuigen  eiozeluer  Dickdarmabschnitte   mit 
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grösserer  oder  ßcringerer  Sicherheit  festzustellea.  Wenn  man  z.  B. 
bei  (massiger)  Aufblähuti'?  dos  Dickdjinns  eine  deutlich  quer  sich  hin- 
ziehende IlervonvölhuD^  unterhalb  4ics  Nabels  oder  f?ar  dicht  ober- 
halb der  SjTnphyse  erhält,  und  das  Resultat  bei  wiederholten  Unter- 
suchiin;;cn  stets  das  fjloiche  bleibt,  so  kann  man  einen  Tiefstand 
des  Colon  transversum  (Coloptosel  annehmen.  Indessen  kann  das 
S-Romanum  unter  rmstiinden  dislocirt  oder  erweitert  oder  beides 
sein,  so  dass  eine  Vnterscheidtinff  des  letzteren  vom  Querdarm  die 
grösstcn  SchwieriKkcitcn  bereiten  kann. 

Endlich  besitzen  wir  in  der  Darmaufblähung  bekanntlich  ein 
Mittel,  den  Sitz  von  fraglichen  rarmtumoren  sicherer  zu  localisiren 
lind  Geschwülste  anderer  Organe,  z.  B.  Niorengeschwülste  von  Dnrm- 
geschwUlsten  zu  untei-scbeiden,  da  ei-stere  hierbei  allmählich  ver- 
schwinden, während  letztere  ebenso  deutlich  wie  vordem  bleiben 
oder  Kelei,'entlich  sogar  no<'b  deutlicher  werden.  Indessen  ist  eine 
Verwerthung  dieses  Symptoms  nur  gestattet,  falls  ein  vollständiges 
Verschwimien  des  vorher  deutlichen  Tnmors  erfolgt 

Ebenso  kann  man  hierdurch  auch  Darm-  von  Lebergeschwülsten 
häufig  mit  genügender  Schärfe  differenziren. 


6.   Die  WasserelngleHRnng  per  annm. 

Die  Wassereingiessung  yer  anuni  dient  im  wesentlichen  dazu, 
den  SitJ!  einer  Darmstenose  (Simon)  oder  auch  die  Zugehörigkeit 
einer  Neubildung  festzustellen  (Minkuwski)i).  Bei  letzterem  Ver- 
fahren combinirt  man  die  Darmeinpiessung  passend  mit  der  Auf- 
blähung des  Magens.  Nach  Minkowski  pHegen  hierbei  die  Unter- 
leibstumoren  dahin  auszuweichen,  wo  das  Organ,  welchem  sie  an- 
gehören, nonnalerweise  gelegen  ist.  Auch  hier  empfiehlt  es  sich 
häufig,  Luft-  bezw.  W ass c ran fül langen  des  Magens  mit  solchen  des 
Dickdarms  zu  conibiniren.  Die  I'>stst,ellung  einer  Stenose,  besonders 
einer  tiefgelegenen,  dmch  Wassereingiessung  beruht  auf  der  Erfah- 
rung, dass  man  bei  normaler  Durchgängigkeit  2—5  (Ij  Liter  in  den 
Darm  einlaufen  lassen  kann,  während  hei  tiefer  Stenose  sehr  viel 
geringere  Mengen  in  den  Darm  zu  bringen  sind.  Die  genannte  Me- 
thode ist  indessen  schon  um  deswegen  wenig  zuverlässig,  weil  die 
Toleranz  gegen  ])er  auiim  eingeführte  Wasserniengen  nach  meinen 
Erfahrungen  sehr  verschieden  ist.  Die  Einführung  des  Wassers  ge- 
schieht mittelst  Irrigators  und  kalibrlrten  Steigrohrs  oder  mittelst 
Hegar'schen  Trichters. 


»)  Minkowski,  Berliner  klin.  Wochenschr.  18B8,  No.  Sl. 
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7.   Die  ProbespQlung  des  DarmR.i) 

Ich  veretohe  hierunter  einu  ^Meichniässi^'c  Itts}tüliiiiK  der  ganzen 
nirkdartiischleimhaut  mit  Wasser  z^l  dem  Zwecke,  liierdurch  etwaige 
AaoniÄlieen  derselben  (Srhleiiu-,  Blut-  Kiteranpanunlun^en,  eventuell 
aurh  Gosdiwul^timrtik(il)  im  misfliessendcn  Wasser  leiiht  zu  erkenuen. 

Technik:  Für  die  J^obespi'tlung  des  r>arms  gehe  ich  folgende 
Vorschriften.  Sie  hat  am  zweck  massigsten  nach  erfolgter  Darm- 
entlecrunp  in  Seitcnlaso  zu  acsehehen.  Zum  Wnssereinlaiif  bediene 
ich  mich  eines  nicht  zu  dünnen,  weichen,  etwa  70— sO  cm  langen 
Schlauchs,  der  genau  wie  hei  dem  Magenspalapinirat  mit  einem 
Gummischlaiich  und  grossem  Trichter  verl)unden  ist.  Man  führt  nun 
den  gut  eingefetteten  Schlauch  in  den  Anus  hinein  und  schiebt  ihn 
erst,  während  man  den  mit  lauwar-mem  Wasser  gefüllten  Trichter 
hebt,  ganz  allmiihlirh  vorwärts  Auf  die^e  Weise  kann  man  den 
Schlauch,  wie  man  sich  in  geeigneten  Fiillen  durch  Valpaiion  von 
den  ßauchdecken  überzeugen  kann,  unter  Umständen  bis  zur  Flexura 
sigmoidea  und  darüber  hinaufführen.  Sobald  grösserer  Drang  entsteht, 
was  oft  schon  nach  Einführung  von  mehr  als  ';»  Liter  der  Fall  ist,  senkt 
man  den  Trichter  und  betrachtet  nun  das  durch  Üebcr^irkung  ber- 
aasfliefesende  Wasser,  das  man  in  geeigneten  sauberen  Gaßssen  zur 
weiteren  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung  aufbewahrt 

Unter  normalen  Verhältnissen  Hiessl  das  Wasser  fast  klar  oder 
dm-ch  ganz  geringe  Schleimthoilchon,  epitheliale  Beimischungen  oder 
geringe  Kothreste  leicht  getrübt,  ab.  Ganz  anders  z.  B.  bei  Dick- 
darmratarrhen.  Hier  ist  dem  Spülwa.«ser  mehr  oder  weniger  reich- 
lich Schleim  in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  beigemischt  und 
die  Quantität  desselben  giebt  einen  guten  Maassslah  für  den  Umfang 
und  die  Ausbreitung  des  krankhaften  Processes.  Ks  giebt  z.  15.  keine 
angenehmere  und  leichtere  Methode,  eine  Enteritis  membranucea  zu 
erkennen,  als  die  oben  genannte. 

Auch  für  die  Feststellung  von  Eiterungen  sowie  von  goschwüri- 
geo,  mit  Blutungen  einhergehenden  Processen  hat  sich  mir  das  Ver- 
ftbren,  de^^sen  ich  mich  seit  langem  bediene,  ausserordentlich  be- 
währt- Desgleichen  habe  ich  auf  diese  Weise  mehri'ach  exfoliirte 
Schleimbautstückchen  im  Spülwasser  gefunden,  und  ebenso  erscheint 
es  möjdich,  ücschwulst.partikel  hierbei  leicht  zur  Untersuchung  zu 
erlangen.     Doch  besitze  ich  hierüber  keine  Erfahrungen. 

Namentlich  für  die  mikroskopische  Untersuchung  bietet  das 
Verfahren  den  grossen  Vorthcil  der  absoluten  Sauberkeit  gegenüber 

>)  Bow,  Deutsche  Aerztc-Zcitong  1895,  üio.  2  u.  S. 
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der  den  Goruchainn  beleidigenden  Prüfung  der  Dejecte.  Ausserdem  er- 
leichtert da»  isolirte  (von  Kothbestandtheilen  freie)  Auffiinpen  patholo- 
gischer Substrate  die  mikroskopische  Untersuchung  in  hohem  Grade, 

8.   Die  electrlsehe  DarchleucUtung  des  Dlekdarmn. 

Heryng  und  Reichmann')  wandten  znerst  die  Diaphano- 
skopie auch  für  die  Bestimmung  der  Dickdarmgrenzeu  an.  Sie  be- 
dienten sich  eines  elfistischen,  schwarzen  Dannhoufries,  an  dessen  Ende 
eine  kleine  Eilis(mlnmpe  befestigt  war.  Vor  der  Einführung  der 
Sonde  wurden  per  rectum  1500  ccni  lauwarmen  Wassers  eingegossen. 
Unter  Anwendung  einer  geeijaieten  Kampe  von  25  Voltamperen 
=  8  Normalkerzen  gelanji  es,  die  Coutouren  des  Colon  transversum 
deutlich  zu  verfolgen.  Heryng  und  Heichmann  knüpfen  an  die 
Entwicklung  dieser  Methode  auch  die  Iloffnunj;,  zweifelhafte  Tumoren 
der  Bauchhöhle  ap])roximativ  zu  bestimmen.  Indessen  hat  sich  die- 
selbe bisher  nicht  erfüllt. 


Anhang. 

Anwendungr  der  Röntgenstrahlen  Für  die  Diagnostik 
der  Darmkrankhelten. 

Im  Allfiemeinen  ist  die  Ausbeute  der  Röntt^oRraphie  für  die 
Diagnostik  der  Abdominalkrankiicilen  bis  jetzt  nicht  erheblich.  Na- 
mentlich ist  es  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelungen,  Darm- 
gescliwillstc,  die  sich  mittelst  tler  üblichen  Hilfsmittel  der  Diagnose 
entziehen,  festzustellen.  Dagegen  erscheint  mir  der  Nachweis  von  me- 
tallischen Fremdkrirpern  im  Dirkdarm  mittelst  Röntgenstrahlen  durch- 
aus mflglich.  Von  der  Möglichkeit,  einzelne  Theile  des  Dickdarms, 
z.  B.  das  Colon  dcscendens  zu  sehen  und  namentlich  die  Haustra  coli, 
deutlich  zu  erkennen,  habe  ich  mich  seihst  Überzeugt.  Es  liegt  dem- 
nach niclit  ausser  dem  Bereiche  der  Mü^lichkeit,  Lageverändcmngen 
der  Därme  dem  .^uge  sichtbar  zu  machen.  Inwieweit  auch  hier  durch 
rectal  eingeführte  Metallsonden  und  ähnliche  Methoden  noch  günstigere 
Verhältnisse  geschaffen  werden,  bleibt  abzuwarten.  Da  die  Niere  (be- 
sonders die  linke)  und  Milz  iu  vielen  Füllen  auf  dem  Fluorescenz- 
schirm  deutlich  erkennbar  werden,  so  wäre  auch  eine  Differential- 
diagnose  zwischen  Tumoren  der  Niere  und  des  Darms  oder  der 
Leber  und  Milz  unter  günstigen  Umstünden  möglich. 

0  lleryog'  und  Reichmann,  Thenipeuüsofae  Monatahriu*  1892,  U&iz. 
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Die  Untersuchung:  der  Fäces. 

Vorbevierkungen:  Die  Untersuchung  der  Fäces  ist  ein  inte- 
grirender  Bestandihcil  der  Diagnostik  der  Darmkninkhoitpn.  In  ihnen 
gpiet:e!t  sich  die  patholof^scherweisc  erfolsemle  Veränderung  der  secre- 
toribchen,  resorptiven  und  motorischen  Ma^en-  und  Darmfunctionen 
ab,  durch  sie  lernen  wir  abnorme,  dem  normalen  Damiinhalt  fremde 
SuhstÄnzcn  kennen  und  liäufif;  erst  dadwrch  die  Art  und  den  Ort 
des  Darmleidens  richtig  würdigen  und  beurtheilen.  Der  Entozoen- 
nuchweis  endlich  sttltzt  eich  zwar  nicht  ausschliesslich,  aber  doch  in 
hcrvorra^iendem  Maasse  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Dejecte. 

Trotz  dieser  Bedeutung  ist  die  klinische  Fficesuntersuchun)?, 
man  kann  sagen  bis  auf  den  heutigen  Tag,  nicht  (remeingut  der 
Aerztewelt  geworden.  Der  Grund  liegt  offenbar  in  mehreren  Mo- 
meoten:  einmal  und  zwar  vorzugsweise  in  dem  abstosseuden,  die 
Gemchsnerven  beleidigenden  Material,  sodann  in  den  unangenehmen 
Manipulationen,  die  für  den  Laien  und  den  Arzt  mit  dem  Transport 
und  der  Untersuchung  der  betreffenden  Proben  verbunden  sind,  end- 
lich und  nicht  zum  wenigsten  in  dem  Umstände,  dass  die  Fäcesunter- 
suchungen  selten  ein  wirklich  ausschlaggebendes,  diagnostisches  Re- 
sultat liefern. 

Die  beiden  erstgenannten  Einwände  sind  zweifellos  berechtigt, 
bhs  zu  einem  gewissen  Grade  auch  der  letzte.  Aber  das  Princip: 
>sa]a«  aegi'oti  prima  lex  esto«  muss  alle  Bedenken  and  Schwierigkeiten 
überwinden  helfen.  Was  den  diagnostischen  Wertii  der  Fäcesunter- 
suchiingon  betrifft,  so  niuss  zugegeben  werden,  das^  nur  in  wenigen 
Fällen  einmalige  Uhtersuchungcn  zur  Klärung  des  KrankhciLsproce:ises 
aasreicben.  Aber  das  gilt,  vrie  bereits  in  der  Einleitung  bemerkt, 
mit  demselben  Uechl  auch  für  iille  anderen  Secrete  und  Kxrretc,  das 
Sputum  und  den  Mageninhalt,  den  Urin  und  das  Vaginalsecret 

Für  die  Untersuchungen  in  Kliniken  und  Polikliniken  sind  die 
Einrichtungen,  den  Stuhl  mukruskojiisrh  und  mikroskopisch  zu  be- 
sichtigen, in  der  Hegel  leicht  zu  beschaffen.     Für  die  Zwecke  der 
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Privatpraxis  dajiegen  geschifiht.  di«  erste  grobe  Untersudiung  der 
Faces  am  bestcu  m  der  WolmuuR  des  Kranken.  Findet  man  hierbei 
etwas  Ik'incrkenswertlies  oder  lept  m.in  Weith  aus  irffend  einem 
Grunde  auf  diu  iiiikruskopisdie  Uutersiicliung,  so  sucht  mau  dio 
etwa  iialholo^srli  ei'^cheinenden  Antheile  heraus  und  bringt  sie  in 
ein  kleineSj  weithalsijies  Flikchchen,  wenu  milglich  mit  Ghisstoiifon, 
oder  yiebt,  falls  der  Inhalt  flüssig  ist,  diesen  in  «jleicher  Weise  hinein. 
Nur  wo  aus  eineni  bcsimdcreii  Grunde  eine  genaue  chemisehe  l'ntcr- 
siichung  (etwa  des  Stickstoff-  oder  Fettgehaltes)  erfarder]i<'h  ist,  sind 
grössere  Stuhlquantitätcn  nothwendig.  In  einzelnen  Fillteu,  z.  B. 
bei  Verdacht  auf  Araöbenanwesenheit,  ist  die  Untersuchung  frischen 
und  womöglich  körperwarmen  Stvihles  sehr  erwünsclit.  tls  lässt  sich 
dies  leicht  durch  Erwärmung  des  Stechbeckens  und  des  die  Probe 
aufnehmenden  Fläsohchens,  welches  der  Sicherheit  wegen  noch  mit 
Watte  umwickelt  wird,  leicht  erzielen.  Hat  man  einen  Thermo- 
staten, so  stellt  man  den  Stuhl  bis  zur  Untersuchung  dort  hinein» 
andernfalEs  wird  sich  leicht  ein  anderes  Aue^kunftsmitte)  für  die 
Warmhaltung  des  Stuhles  finden  lassen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  es  von  Interesse,  die  sich  aus  dflnn- 
flüssigem  Stuhl  in  der  Wärme  entwickelnde  Gasbildung  zu  verfolgen 
und  den  Kinfluss  gewisser  Medicamente  darauf  zu  prüfen.  Mau  kann 
sich  zu  dem  TWhufn  ebenso  wie  beim  Mageninhalt  mit  Vortheil  der 
sogenauuteu  Giilirungsrnlirfhen  (Kinhtfrn,  Fiebig)  bedienen. 

Handelt  es  sich  um  geschwilrige,  Eiter  secernirende  Processe 
im  Mastdarm,  so  ist  die  directe  F.ntnalime  des  Secrets  mittelst  eines 
GUssstal»es  oder  Platindrahtes,  beides  am  besten  unter  Speculum- 
anwen<luug  und  guter  Heleuchtung  der  Fäcesuntersuchung  entschieden 
vorzuziehen. 

Die  L'ntersuciiung  der  Fäces  zerfällt,  wie  aus  dem  Vorher- 
gehendeu  schon  ersichtlich,  in  eine  makroskopische,  chemische  und 
mikroskopische. 


1.   Die  makroikopisehe  Unteraachang. 

Sclion  im  vorigen  Capitel  sind  einige  augcnffinige  VerKndeningen 
kurz  erwähnt  und  hinsichtlich  ihrer  diagnostischen  ilodeutung  er- 
örtert Es  ist  das  aus  dem  Grunde  nothwendig  gewesen,  weil  uns 
trotz  besten  Willens  bei  einmaligen  Consultationen  in  der  Sprech- 
stunde nicht  sofort  Testproben  zur  Verfügung  stehen  und  wir  uns 
zunächst  nur  auf  die  Angaben  der  Patienten  stütfen  mflssen.  Die 
folgende  Besprechung   soll  «ine    systematische  und   möglichst  voll- 
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ständige  Uebersioht  über  die  makroskopisch  sichtbaren  Veränderun- 
Keu  des  Stuhles  liefern.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  Consistenz,  das 
Ausseben,  die  Menf^e,  die  Farbe,  den  Cierucl»,  abnorme  IJestau<lUieile. 

Die  nonnafe  Consi:<tenz  der  Stfthlc  ist  entweder  cylindrisch, 
wobei  das  Caüber  der  einzelnen  Cylinder  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen ist,  oder  homogen  dickbreiig.  Die  Verschiedenheit  der  Gon- 
sistenz  hängt,  n.  a.  von  der  Lebensweise  und  der  Art  der  Nahrung  ab. 
Aber  aiirh  von  diesem  Tv|ius  abweichende  Stühle  können  unter  be- 
stimmten liedingun^ien  —  was  praktisch  sehr  wichtig  ist,  hiiufig  aber 
übersehen  wird  —  normal  sein.  Ich  führe  ein  Beispiel  an:  Kin  Kranker 
nach  AbsolviruUK  eines  Abdomiualtyiihus  ist  obstipirt,  die  Stühle  kom- 
men entweder  spontan  überhaupt  nicht  oder  erst  auf  Kingiessunj>en  und 
sind  sc hafkot bärtig.  Das  ist  bei  der  vorsichtigen  Recouvalescenten- 
diät  und  bei  dem  gteiclifalls  meist  vorhandenen  Mangel  an  Bewegung, 
die  längere  Zeit  nach  geheiltem  Typhus  nothwendip  ist,  durchaus 
physiologisch  und  es  wäre  falsch,  hier  etwa  von  einer  Darmatonie 
in  Folge  von  Typhus  zu  sprechen.  Solche  Källe  kommen  fast  täg- 
lich vor,  der  Arzt  muss  sich  daher  bei  Klagen  über  Obstipation 
und  Veränderungen  des  Stuhles  nach  der  gesaramten  Lebensweise 
und  vor  allem  nach  der  Diät  des  Kranken  erkundigen.  Umgekehit 
sind  etwaige  Diarrhoeen  bii  einer  vorzugsweise  ans  Milch-  und 
Milch  Präparaten  bestehenden  Krniilirung  oder  bei  ungewolintem  Ge- 
Duss  saurer  Weine,  reichlichen  Obstes,  Süssigkeiten,  ^&Q7.  normale 
physiologische  Vorkommnisse. 

Wir  glaubten  diese  für  den  erfahrenen  Kliniker  und  Arzt  über- 
flüssigen Bemerkungen  nicht  unterdrücken  zu  sollen,  da  aus  der  Ver- 
kennung der  genannten  VerhältnisRe ,  wie  ich  mich  vielfach  über- 
zeugen konnte,  häufig  talsclie  ttierapcutische  Maassnahmeu  resultiren. 

Veränderungen  der  Cunsistenz  können  nach  zwei  Richtungen 
vorkommen:  Der  Stuhl  kann  entweder  abnorm  hart  und  in  kloinen 
gequälten  Ballen  (Skybala,  Scbafkothstuhl,  HaselDussstuhl)  entleert 
werden,  oder  es  kann  sich  um  abnorm  dünne  Cylinder  handeln.  Die 
andere  besteht  darin,  dass  der  Stulü  umgekehit  abnorm  dünnbreiig 
oder  selbst  flüssig  entleert  wird. 

Der  abnorm  feste,  schafkotharii^e  Stuhl,  der  zuweilen  selbst 
rinnenartige  Vertiefungen,  offenbar  Abdrücke  von  den  Taeniae  coli 
aufweist,  spricht  nur  für  ein  längeres  Verweilen  des  Darminhalts 
und  demeutsprechender  Austrockuung.  Kr  beweist  ebenso  wenig  wie 
der  sogenannte  Bleistiftstuhl  das  Vorhandensein  einer  Darmverenge- 
rung. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  häu6g  um  das  Vorhanden- 
sein  äpaätiächer  Darmcuutraclioneu,   wie  sie   liei   habitueller   Ohsti- 
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pation  oft  genug  beobachtet  werden.  Mehr  Gcwieht  möchte  ich  da- 
gegen auf  eine  audere  Form  des  Stahies  legen,  der  ich  bei  Stenosen 
des  Darms  häufig  begegnet  bin,  auf  eine  homo^'eii  hntiit^e  oder 
stückig  breiige  Entleening,  in  w*di:hi!r  einzelne  kleinfinger4liclco  län- 
gere oder  kürzere  Cy linder  herumschwimnicn.  Selbstverständlich 
darf  der  diagnostische  Werth  dieser  Stuhlfonnation  nicht  überschätzt 
werden;  auch  ist  bogreiflichtrrweise  nur  eine  wiederholte  Aufnahme 
desselben  Befundes  vod  Bedeutung. 

Dünne  Sttthle  können  noch  zwei  Variationen  zeigen:  sie  können 
ganz  wässerig  sein,  wie  bei  Cholera  nosiras  oder  asiatica,  oder  sie 
können  einen  gewissen  Sclileimgebalt  zeigen,  was  man  leicht  beim 
Ausgiessen  von  einem  in  ein  anderes  Glas  an  der  Wand  desselben 
sieht.  Die  mikroskopische  und  chemische  I'ntcrsuchuug  bestätigt  dies. 
MMige  dw  Die  Menge  des  entleerten  Stuhles  hat  praktisch  nur  selten  eine 

**"**''*°^' wesentliche  Bedeutung.  Bei  festen  Stühlen  ist  sie  wichtig,  falls  deren 
Quantität  erheblich  unter  der  Norm  bleibt.  Doch  muss  bemerkt 
werden,  dass  je  nach  der  Art  der  Nahrung  (vegetabilisch,  anima- 
lisch, gemischt,  Milchkost,  Suppenkost,  Kntziehungsdiät  n.  a.)  die 
grössteu  Differenzen  vorkommen,  Hei  flüssigen  Stühlen  ist  von  Be- 
deutung, oh  es  .sich  um  wicdcrh4ilte  kleine,  spritzende,  unter  heftigem 
Drang  entleerte  Dejectionen  handelt  Das  spricht  fUr  einen  entzflnd- 
Uchen  Proccss  in  ilen  tiefsten  Dannabschnitten.  Besonders  häufig  be- 
gegnet man  dieser  Art  der  Kutlcerung  u.  a.  bei  Hiimorrhoiden,  acuter 
oder  chronischer  Dysenterie,  Proctitis,  Prostataentüüudungen,  Rectum- 
carcinom  u.  a. 

ru-bs  der  Mit   der  Consisteuz   steht   in  einem   gewissen  Zusammenhang 

auihiif»ng«.  ^g  ji^arbe  der  Stühle.  Schon  die  normale  Farbe  zeigt  verschiedene 
Schattirungen:  sie  ist  hei  reiner  Kleischkast  lief  dunkelbraun  (von 
Hämatiu  und  Schwcfeleiscn),  bei  gomischCor  und  v(^ütabilischer 
Kost  immer  noch  braun  (Urobilin,  nach  Fleischer^j  auch  Bili- 
prasin),  aber  entschieden  heller,  am  hellsten  bei  vorwiegender 
Milehkost. 

Je  länger  der  Stahl  verweilt,  um  so  fester,  aber  auch  um  so 
dunkler  wird  er,  ja  er  kann  dann  selbst  ein  theerartiges  Aussehen 
erhalten,  das  Unerfahrene,  wie  mir  bekannt,  schon  auf  den  Gedanken 
von  Magen-  oder  Darmblutungen  gebmcht  hat. 

Durchläuft  der  Damünhalt  den  Verdauungscanal  sehr  schnell, 
80  kann  ein  Theil  des  Bilinibiu  unverändert  im  Stuhl  erscheinen, 
ja  es  giebt  Stuhle,  die  nui*  Bilirubinreactiou  geben.     Auch  der  kiud- 


1)  Ploiadicr,  LcUtbaeli  der  hmeren  Uedicin  Bd.  %  2.  Ullfte,  S.  1  lau. 
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I  Ülsst  bei  dem  Manuel  an  Reductiousprncessen  hSufit»  uii- 
veräinilerten  fiaüenfarbstoff  erkennen.  Eine  (irüufürbuntj  des  Stuhls 
beweifi.1  jill(*rdinj!s  au  sich  noch  keineswegs  die  Gegenwart  von  J^ili- 
ruMn,  da  auch  chloroiihyllhaltige  Substanzen,  in  grosser  Menge  ein- 
geführt, den  Fäces  einen  grünen  Farbentitn  verleihen  können.  Es 
kommen  ausser  den  j;enannten  noch  andere  alimentäre  Farbeuver- 
ändonintfen  des  Stuhls  vor,  die  praktisch  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 
So  färbt  Cacao  den  Stuhl  mehr  oder  weniger  braunroth,  Hoidelbeer- 
l»rodiicte  und,  wenn  aucti  schwäclier,  Kothweiu  färben  den  Stuhl 
schmutzig  schwarzbraun  mit  einem  Stich  ins  Grünliche.  >)  Eisen- und 
Mangansalze  geben  dem  Stuhl  eine  etwas  dunklere  Nuance  als  ge- 
wöhnlich. Nach  tjuincko'ss)  Fntei-suchuug  wird  hierbei  nicht  das 
Ejsen  io  Schwefeleisen  umgewnndelt,  sondern  die  Eisonsalze  werden 
zu  Eiscnoxydut,  wahrscheinlich  unter  Einwirkung  der  Darmbacterien 
rcducirt. 

In  gleicher  Weise  verleiht  das  Wvnnuth  den  Stühlen  einen 
schwürzliclien ,  aber  keineswegs  ganz  schwarzen  Farbenton.  Auch 
hier  ist  die  Ursache,  wie  Quincke  vor  kurzem  gezeigt  hat  und  ich 
durch  zahlreiche  Nachprüfungen  bestätigen  kann,  keineswegs,  wie 
man  bisher  annahm,  eine  rmwandlung;  in  Schwefelwisnmth,  sondern 
in  Wismutlioxydül. 

Cahmel  verleiht  häutig,  aber  keineswegs  immer,  dem  Stuhl  ein 
grünliches  Colorit;  es  rührt  dies  nach  den  lintei'suchiingen  von 
Hoppe-Seyler  und  Wassiljeff  davon  bor.  dass  ein  Theil  dos  Dili- 
rnbin  der  Rediirtion  in  l'robilin  entgeht.  Hierin  scheiut  die  anti- 
fermenlalive  Wirkung  des  Calomels  begründet  zu  sein. 

Ausser  diesen  kommen  auch  zahlreiche  andere  medicamentftse 
Farbenvcränderungon  vor,  so  /..  R.  filrtien  Senna.  Santonin,  Gummi- 
gutti,  ftheuui  und  deren  Präparate  den  Stuhl  mehr  oder  weniger 
stark  gelb. 

Sehr  charüctcristisch  und  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  unverkennbar  ist  der  acho/hche  Stuhl;  seine  Bi>- 
sprechuDg  erfordert  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  einen  be- 
sonderen Abschnitt,  auf  den  wir  vorweisen  (s.  S.  1(»7  u.  f.). 

Der  Gtuut'.h  der  Stülile  ist  normalerweise  durch  Skatol,  weni- 
ger durch  Indol  bedingt-  Unter  pathob>gischen  Verhältnissen  hängt 
der  Geruch  des  Stuhls  wesentlich  von  der  Art  der  Krankheit  und 
ferner  davon  ab,  ob  der  Darminhalt  das  Darmrohr  in  kurzer  oder 


Oeraob 
Im  Siahb. 


1)  VefWQt    man  8«uhl  nac^b  Geiiuag    vnn  lleidclUwraaft  oder  -Wein  mit 
\  fiafailaiv,  *o  oi-liült  niHn  i'iiiu  tief  rotltbniiuiB  t'SrbuiiK. 

ff  (juiuekv,  MUttcbcncr  uediciu-  Wochenschrift  18da,  Nu.  3ti. 
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langer  Zeit  durcheilt.  Je  liiuper  der  Stuhl  ira  Dickrlarm  staßnirt, 
um  so  stärker  fäcal  pflegt  er  zu  riechen,  währeud  umgekehrt  der 
Geruch  dos  Stuhls  unhedeutenri  seiu  "<!er  ganz  felUen  kaun.  Vüv 
letztere  Möglichkeit  bieten  uns  die  bekannten  Reiswasser&tühle  bei 
Cholera  a.siatica  und  nuptias  das  beste  Paradi^ina.  Dasselbe  kann 
bei  peratüiten  Darnicutarrhen  und  bei  Tlvsenterie  der  Fall  sein.  Aber 
auch  bei  chronischen  Dilnndarincatarrhen  kann  der  Stuhl,  wie  ich 
mich  überzeugt  habe,  jeden  fäcalen  Geruch  vermissen  lassen.  Von 
dem  weniR  fäcalen,  mehr  säuerlichen  (ieruch  des  ÖäutflinKsstuhls 
abgesehen,  kann  auch  der  Stuhl  Erwachsenoi  bei  fji'ossera  Gehalt  an 
Fettsubstanzen,  nainentlicli  Milrhfett,  einen  wenig  fäcalen,  dagegen 
widerlichen  Gemch  nach  Fettsäuren  oder  seihst  nach  Käse  annehmen. 

Ein  eigenthümlicher,  leimartiper  Cjcnich  klommt,  wie  (Quincke 
und  Koos^)  zuerst  beobachtet  haben  und  ich  bestätigen  konnte,*)  m 
den  Sttlhlen  bei  Amöbenentcritis  vor. 

Bei  Verschluss  des  Ductus  choledochns  ist  häufig  hartnäckige 
Verstopfung  vorhanden,  daher  auch  der  Stuhl  stark  Übelriechend;  das 
ändert  <\ch,  sobald  man  diu*ch  geeignete  Mittel  die  Darmperistaltik 
anregt..  Fötid  riechende  Stühle  kommen  in  Fällen  von  ulcerirendem 
Carcinom  des  Dickdarms,  bezw.  Kectums  vor. 

Ahntrnne  Beimischungen  zum  Stuhl  komiuen  sehr  häufig  vor 
uml  sind  zuweilen  unsrliätzbare  diagnostische  Symptome  des  bo- 
treffenden DarniU'ideiis.  In  ei-ster  Linie:  Bfttt.  F.s  kann  als  frisches, 
mehr  oder  weniger  dunkles,  aber  nicht  geronnene?;  Blut  dem  Stuhl 
beigemischt  sein,  dann  stammt  es  aus  den  unteren  Darinwegen,  und 
es  bedarf  der  genauen  Feststellung  der  Provenienz  durch  locale 
Untersuchung  des  Mju^tdarms  oder  Dickdannspülungen,  oder  es  kann 
als  verändertes,  zei-setztes  Blut  entleert  werden,  dem  Stuhl  dadurch 
eine  Farbe  wie  Theer  oder  Wagenschmiere  verleihend,  worüber  sich 
bereits  früher  (S.  65)  das  Wichtigste  erörtert  findet. 

Zweitens  kommen  Kiterbeimenfpmgen  zum  Stuhl  vr>r,  die  auch 
schon  makroskopisch  erkennbar  sind.  Sie  stummen  so  gut  wie  immer 
aus  den  tieferen  Darmwegen,  du  der  aus  böhorcn  Darmabsclmittcn  zar 
F>ntlecning  kommende  Fjter,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  etwa  um 
abundante  Mengen  handelt,  mit  dem  Stuhl  vormischt  wird,  wohl  auch 
physikalibche  und  chemische  Veränderungen  erfahrt  und  sich  dadurch 
der  makroskopischen  (und  mikroskopischen)  L'ntei'suchung  entzieht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Beimengung  von  Scfiieim 


>)  Quincke  nntl  Uno»,  BerlintT  klin.  Wodionsrhr  1893,  No.  45. 
X)  Bou,  Dcutiche  uiedlciiiiAuhG  Woctieusubrift  1896,  No.  14. 
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zu  den  StUhleu.  Ueber  die  Bodeuttiu»  des.selhen  für  die  Diagnose 
der  Darmkmnklieiten  und  spocioll  des  Darmcatarrhs  sind  wir  durch 
Noth  aji^ifTs ')  klassische  Untcrsin^hungen  genügend  unterrii^htet. 
Indem  ich  mich  im  foljfcnden  hierauf  stütze,  werde  ich  auch  meine 
eigenen  in  diesem  Punkte  hesonders  ausseilehnten  KrfuhrunKen,  die 
allerdinss  in  cinii-'cn  wichtiiion  Puuliten  vyn  den  Kihcbunsen  des 
genannten  Klinikers  abweichen,  zu  Worte  kommen  la.säeD. 

Zunächst  ist  festzuhalten,  dass  Schleim  als  solcher  ein  normales 
Prodiict  dai-steWt,  insofern  es  auf  chemischem  Wege  (s.  unten)  stet* 
t^elin^^  denselben  im  Stuhl  nachituweiaen.  >)  Auch  der  SchletniQber- 
zufT,  wenn  er  sich  unter  sianz  normalen  Verhältnissen,  allerdings  in 
genügen  Mengen,  theils  auf  der  Oberfläche  der  Kothsäule.  Iheils 
zwischen  denselben  offenbar  als  Cohärenzmittel  findet,  ist  durchaus 
nurmal.  Mit  der  Aufstellung  des  von  Nothnagel  betotiten  Satzes, 
dass  jede  makro-  und  mikroskopisch  erkennbare  Schleimbeimengung 
xum  Stuhl  eine  Abweichung  von  dem  durchaus  physiologischen  Ver- 
halten anzeigt,  kann  ich  mich  daher  nicht  gnUdC  cinverstauden  er- 
klJlren.  So  findet  man  schon  uacb  einmaligem  Gebrauch  eines  starken 
Abführmitlels,  z.  B.  Riciuusid,  häufig  ruichliclien  Schleimgehalt  in  den 
Stahlentleerungen.  Trotzdem  wird  man  hier  nicht  von  einem  patho- 
logischen Zustand  sprechen  können.  Da  wir  ferner  eine  physi(do- 
gjsclie  oder  richtiger  ullmentärc  Verstopfung  und  Diarrhoe  kenneu 
(s.  oben  S.  Oj),  so  werden  auch  hier  etwaige  Suhleimbeimeugungen  zum 
Stahle  nicht  ohne  weiteres  als  pathol4>gische  Substrate  anzusprechen 
sein.  Von  diesen  KinschräJikungou  ubge-schen,  ist  der  obeugcmuinte 
Noihuagersche  Ausspruch  völlig  berechtigt. 

MakroskopUch.  sichtbarer  Schleim  kann  in  drei  verschiedenen 
Formationen  vorkommen : 

1.  al.s  reiner,  dicker  oder  glasiger  Schleim,  der  schon  als  solcher, 
d.  h.  ungemischt  mit  den  Fäces  entleert  wird.  Da«  weist  mit  Sicher- 
heit auf  eine  Erkrankung  der  allcrunter^ten  Darmabschnitte,  des 
Rectum  oder  höchstens  der  Flexura  sigraoidea  hin;  hierbei  ist  aber 
festzuhalten,  dass  Mangel  an  Schleim  von  dor  genannten  Be'ichaffen- 
hoit  keineswegs  gegen  t'atarrli  der  unteren  Darnmbscbnitte  spricht; 

'1,  aU  Schleimfetzen  oder  Schleimmem brauen,  gelegentlich  auch 
daneben  als  reiner,  ungeformter,  von  dem  unter  1.  genannten  nicht 
im tersc heidbarer  Schleim.  Er  kommt  vor  bei  jener  viel  erörterten 
Darmaffcction,  die  wir  als  Enteritis  mcmbranacea  bezeichnen.     Bei 


>)  Nothnajfel,  Rc4trH|(<*  sar  FtivMologic  a.  Fnthologiu  duo  DanoH.  Ktiiin  I8S4. 
3)  Dag^«i  ifX  Hi)|>|*(»-St.'yle^!i  Ansidit.  datiH  dt<r  Hauptbi-blaiidthuil  aller. 
\waA  der  Domulen  ("Sci^,  Mudn  Bein  soll,  gewiss  nicht  zutretfoud. 
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der  Besprechung  derselUen  im  speciellen  Theil  soll  das  M^nauere  Ver- 
halten dieser  Art.  der  Sehleimprttduction  näher  erörtert  werden; 

3.  als  zahor.  kleistriger,  ^uramöircr,  mit  den  dünnbreiigen  Fäces 
innig  gemischter,  hrauii^elber  Schleim.  Nimmt  man  einen  Glasstuli^  sc» 
bleibt  der  Schleim  in  dichten,  klebrigen  Massen  daran  haften  und 
lÄsst  sich  schwer  vnn  der  Gniniünasse  trennen; 

4.  der  Schleim  schwimmt  in  kleinen,  eben  noch  mit  blossem 
Aupe  sichtbaren  Fetzen  in  der  wÄ.ssri<;en  Kolhmasse.  Es  ist  dies  am 
besten  zu  sehen,  wenn  man  den  Roth  in  einer  Flasche  oder  einem 
Glase  langsam  herumdreht; 

Sämmtliche  der  eben  aufgezälilten  Varietäten  sprechen  für  einen 
Catarrh  des  Dickdarms,  mit  Ausnahme  der  Enteritis  membrana<;en, 
die  sich  unter  LiiLsliitiden  auf"  nervöser  Basis  (Colica  luacosa,  Noth- 
naßcl)  entwickeln  kann. 

Froschlaich-  oder  sagokornähnliche  Gebilde  im  Stuhl^jans,  wie 
sie  vonVirchuw  zuerst  richtig  als  pflanzlichen  Ursprungs  {bedeutet 
wurden,  dann  von  Nothnapel  bei  seinen  oben  erwähnten  llnler- 
suchunsen  erwähnt  werden,  habe  ich  bisher  in  aus^epräKter  Weise 
noch  nie  gesehen,  obwohl  ich  seit  Jahren  mein  Augenmerk  darauf 
{gerichtet  habe.  Abweichend  hiervon  «biulvt  Kitagawa,  dass  sago- 
kornähnliche  Gebilde  von  schleimigem  Character  bei  Enteritis  und 
Darmgeschwüren  vorkommen.  Die  Acten  hierüber  sind  noch  nicht 
geschlossen,  dnrli  beanspruchen  die  (iobildu  ^chon  ihrer  Seltenheit 
wegen  nur  ein  geringes  diagnostisches  Interesse. 

Eben  noch  makroskopisch  sichtbar  ist  der  Schleim  in  einer 
Gestalt,  die  Nothnagel  7.uei*st  als  (feibe  Srhfeim körnet-  bei)bachtet 
und  besciuiebeu  hat-  Sie  stellen  nach  der  Hcschreil)ung  dieses  Autors 
gelbe  bis  braungell»*^  w\or  seihst  dunkelgrüne  Kilrncr  von  Mohn- bis 
ErbsengiMisso  und  von  butlerweicher  ('onsistenz  dar.  Wie  die  mikrosko- 
pische und  mikro-chemische  Untersuchung  lehrt,  ist  die  Farbe  durch 
unverändertes  Kilirubin  bedingt.  P-benso  lilsst  sich  leicht  der  Beweis 
führen,  dass  die  Muttersubstanz  dieser  Gebilde  aus  Muciu  oder  einem 
dem  Mucin  ähnlichen  Körper  besteht.  iJie^e  Gebllda  wetJien  tuick 
Nothnagel  auf  einen  Catarrh  des  Dünndarms  hin.  Sie  können 
vereinzelt  oder  in  grossen  Mengen  im  Stuhl  vorkommen.  Mir  sind 
die  genannten  Gebilde,  trotzdem  ich  in  jedem  Falle  von  DarmeaUrrh 
Stuhluutersurbungeu  zu  machen  pflege,  nie  begegnet,  und  ebenso  wird 
deren  Existenz  und  diagnostische  Bedeutung  auch  von  Ad.  Schmidt,») 
einem  unserer  besten  Schleimkeuner,  bestritten. 


1)  Ad.  Schmidt,  Zeitsclir.  f.  klin.  Mcdidu  18ti7,  Bd.  32,  Heft  3  a.  4. 
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Ausschliesslich  mikroskopisch  nachweishar  ist,,  wie  wir  hier 
vorwejinehmcnil  bemerken,  der  Schleim  nach  Nothnagel  unter 
folwenden  Imständcn:  Ks  hamlelt  sicli  um  festweiche,  geformte  I'ücal- 
hallen  mit  zahlreichen  ganz  kleinen  Schleimpartikeln  innig  (gemischt; 
sie  priLsentiroii  sich  unter  dem  Mikroskop  al*  kleine,  pleichmässig 
aussehende,  lijaline,  wcis>^au  durchscheinende  Inselchen.  Ihre  Gegen- 
wart spricht  nach  Nothnagel  für  einen  Catarrh  des  oberen  Dick- 
darms, hozw.  unteren  DUmidarms.  Ich  habe  diCvse  von  Nothua^el 
heschriobeuen  hyalinen  Schleiminseln  nie  zu  Gesicht  bekommen,  und 
ebenso  hat  A.  Schmidt')  die  Schleimstructur  dieser  Gebilde,  die  er 
als  abRestorhene  Amohen  ansieht,  bezweifelt.  Jedenfalls  kann  ihrem 
Vorkommen  ein©  sichere  diagnostische  Bedeutunii  nicht  zugesprochen 
werden. 

So  wichtig  nun  aucli  der  positive  Nachweis  von  Schleim  im 
Stuhl  fnr  die  Diagnose  und  den  Sitz  des  Catarrhs  ist,  so  wenig  be- 
weist das  Fehlen  desselben,  wie  schon  oben  bemerkt,  gepen  einen 
solchen.  So  X.  B.  kann  bei  Jejunitis,  wie  ich  mich  in  einem  aus- 
gesprochenen Falle  OberzeufEt  habe  (s.  Theil  II:  Darm  catarrh),  Schleim 
voUständif'  felden,  wie  dies  auch  Nothnapel  hervorhebt.  Er  kann 
aber  ferner  auch  bei  der  Purmutrophie  (sogenannte  Meuterie  der 
Alten)  dauernd  vermisst  werden.  In  beiden  Fällen  ist  aber  ohnedies 
das  Krankhoitsbild  ein  so  typisches,  dass  die  Dia^ose  hei  sorgfältiger 
Beobachtung  keine  SchwicriKkeiten  machen  kann. 

Makroskopisch  sichtbar  sind  ferner  unverdaute  Nahrungsreste    unrerdstite 
in  den  Füces.     l'eber  die  Bedeutung  derselben  gehen  die  Ansichten  ***^'''^^''^ 
auch  anter  wissenschaftlich  gebildeten  und  erfahrenen  Aeraten  so  weit 
auseinander,  dass  eine  Stellungnahme  zu  diesem  Punkte  meinerseits 
nothwendig  ist. 

An  sich  bedeuten  vereinzelt  und  gelegentlich  zu  Gesicht  kom- 
mende makroskopisch  erkennbare  Nahrungsrosiducn  in  den  Fäces  noch 
nichts  Krankhaftes.  <la  dieselben  in  Folge  schlechter  Zubereitung  der 
Speisen  oder  uugentlgenden  Kauens  oder  endlich  weil  sie  Oberhaupt 
untJtstich  sind,  der  F.inwirkung  der  Verdauungssäfte  völlig  entgehen 
können.  Üas  gilt  indessen  nach  meinen  Erfahrungen  fast  nur  für 
vegetabilische  Substanzen  (Kartoffeln,  Gemü.'iie,  Obst,  Leguminosen- 
arten u.  a.».  Makroskopisch  sichtbare  Fleischreste  dagegen  weisen 
immer  auf  eine  ernste  Störung  in  dem  Functionszusland  des  Ver- 
dauungcanals  hin,  dessen  genauere  Lokalisirung  allerdingt^  ei*st  durch 
die  gesanunte  klinische  Beobachtung,  besonders  auch  durch  die  Unter- 
suchung des  Mageninhalt«,  ermöglicht  wird. 

I)  A.  Schmidt,  1.  c 
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GcsdiwHlsti>aitikel  {rdviien ,  exiilrerirte  Carcinomtheilchen) 
kommen  pclcKcntlich  einmal  zur  Anschauung,  im  tianzen  handelt  es 
sich  aber  doeh  nur  um  Zufälle.  Kntozoon  <Ascariden.  Profil ottiilcn 
von  Tiienicn,  Oxyuris.  Andiylostfimum,  Tridiocephalus,  Auguillula 
u.  a.),  ferner  Kchinococcusblasen  kommen  bekanntlich  unter  Um- 
ständen in  den  Stühlen  vor.  Dass  diese  Gebilde  eine  ausschlag- 
gebenile  Bedeutung  für  die  Diagnose  haben,  bedarf  keiner  besonderen 
Erwähaung. 


2.   Die  chemische  Untersuchung. 


Cl  Von  denjenigen  Methoden,  die  physioloKisch-ehemisch  oder 
klinisch  geprüft  sind,  werden  wir  im  folgenden,  den»  |)r:iktischen 
JCwccke  dieses  Werkes  f;eniass,  nicht  alles,  sondern  nur  das  \Vichti^;ste 
besprechen  und  hierbei  den  diuKnostischen  Weith  der  einzelnen 
Methoden  erörtern.  In  Betracht  kommt; 
1.  Ueaction  der  Fäces. 
'  Die  Ueaction  der  Fäces  unter  normalen  Verhältnissen  ist  neu- 
tral nder  schwach  alkalisch;  nur  hei  ausgesprochener  vegetabilischer 
Kost  kann  die  Roactiun  schwach  sauer  werden.  Sehr  stark  isauer  wird 
die  Keaction  der  Stühle  hei  Abschluss  der  Oallenzufubr  zum  Dann, 
wesentlich  bedingt  durch  nicht  oder  nicht  vollständig  verseifte  Fett- 
säuren. Die  qualitative  Prüfung  der  Reaction  geschieht  in  der  be- 
kiuinten  Weise  durch  empfindliches  Lacmuspapier.  Doch  ist  zu  be- 
merken, düüs  der  Stuhl  an  der  Oberfläche  der  Säule  eine  andere 
Reaction  zeigen  kann  als  in  deren  Innern.  Behufs  ciuantitativer 
Prüfung  nimmt  man  "JO— 50  ccni  frischen  Kothes,  mischt  im  Mörser, 
versetzt  mit  ungefähr  der  zehnfai^lien  Menge  destillirten  Wassers,  giebt 
einige  Trupfen  '/lo  Phenolphtaloinirisung  oder  gute  Ijacmustinctur 
hinzu  oder  wendet  die  sogenannte  TUpfelmetbude  mit  Lacmuspapier 
an.  Man  fügt  nun  »/loNallO  oder  VioBa(HO)5t  (Rubner)  tropfen- 
weise bis  zur  neutralen  Ueaction  liinzu.  Die  Menge  der  zur  Neu- 
tralwirung  verbrauchten  V/j»  Normallauge  kann  man  ähnlich  wie  heim 
Mageninhalt  in  Procenten  ausdrücken.  Beträgt  z.  B.  der  Aciilitäts- 
grad  auf  50  g  frischen  Kothes  3,  so  ist  der  Procentgehalt  desselben 
=  6  Vio  Normal  Na  HO. 

Umgekehrt  kann  man  in  ähnlicher  Weise  auch  in  einschlägigen 
Fällen  den  Alkaligehalt  des  Kothes  mittelst  VioHCl  bestinmien. 

F.ine  diagnostische  Bedeutung  kommt  der  Ueaction  der  Darm- 
eutleerungen,  wie  schon  Nothnagel  hervoi-gehoben  hat,  nicht  zu. 
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2.    Nachweis  von  Ei weisskörpern  in   iUti   l'äces. 

Von  Kiweis8köq)erii  können  in  den  Fäces  vurkoiiimeti:  Mucin, 
Albumin,  Peptone  (Albumo^en). 


Ifecbwelii  von 
■uoId'Id  rltta 


a)    Nachwels  von  Mucln. 

Es  kßnnen  hieihoi  die  Fficps  seihst  oder  einzelne  auf  Schleim 
vonlärhtifio  Beimennungen  in  Krane  kommen.  Im  erstcren  Fülle 
rührt  muii  (iiej^elben  mit  Wast-er  mi,  füKt  das  gleiche  Yoliimen  Kalk- 
wasser hinzu,  lä-ssl  das  Oenienf^o  nu*lirere  Stunden  stellen  und  prüft 
das  Filtrat  auf  Anwesenheit  von  Mucin.  Hat  man  schleimige  Ge- 
bilde selbst,  so  löst  man  sie  in  prhwarher  Kali-  oder  Natronlaupo 
und  prüft  wiederum  mit  Essij.'siiuro.  I'nlöslielikoit  des  Niederschlages 
bei  überschussijjcm  Ejisifjsäurezustttz  spricht  für  Gegenwart  von  Mucin. 
Um  eine  Vei-wechslung  mit  mucinähnlichem  Nudeoalbumiü  zu  ver- 
meiden, muss  man  den  Niedersdilat;  auf  sein  Verhalten  beim  Sieden 
mit  verdünnter  Mincralsäurc  prüfen.  Spaltet  er  hierbei  leicht  eine 
kujhferoxydrcducircndc  Substanz  ah,  so  ist  er  als  Mucin  zu  hetrachlen. 
EntUich  ist  noch  der  Nachweis  zu  erljrin^cn,  djiss  der  fraj^liche  Kör- 
per nach  wiederholter  FäHung  pho>;phorfroi  ist. 

Zweekmiissi«  uud  relativ  einfach  ist  nach  meinen  Erfahnintien 
die  makriiskniiische  Färhuu^'  des  Schleims  im  Reagensj'lase  mittelst 
Triacidiiisuuj.'.  Man  zertheilt  eine  kleine  Schleimflocke  in  Sublimat- 
alkohol, lässt  kurze  Zeit  stehen,  ersetzt  denselben  rinrch  destillirtes 
Wa3ser  und  färbt  mit  einigen  Tro]ifen  Triaddlösuiig;  bei  v^irwiejien- 
dera  Schleimgehalt  worden  die  Flocken  (irün,  bei  vonviegendem  Ei- 
weissgehalt  roth  gefärbt  (Pariser,'»  J.  Kaufmann,')  Ad.  Schmidt)»). 
Die  dia^qioeti&chc  Hedeutuug  dos  Sclileinus  ist  bereits  oben  erörtert. 


rtl*   TOD 

tAII-utnio  lu 
[den  Fttc*». 


b)   Nachweis  von  Alhumin. 

Für  den  Nachweis  von  Albumin  in  den  Fäces  werden  dieselben 
mit  grösseren  Mengen  W;issoi'S,  dem  eine  S]jur  Essigsäure  itugesetJit 
ist,  extrahirt,  und  diis  wiissrige  l'Atract  wird  mehrmals  filtrirt.  Das 
Filtrat  wird  mittelst  der  für  die  lIiininntfrsuchnnK  in  Hctracht  kom- 
menden Reagentieu  i^besonders  empfclileriswerth  ist  Essigsaure  und 
Ferrocjankalium)   auf  Gegenwart   vun    P^iweiss   geprüft.     Magnus 


l)  Pariner,  Dniteche  in(><1idn!srh(>  Wocherwclirift  1893,  No.  41- 

«)  J.  KfiufiDajin,  New- Yorker  metliciu.  Woeliensohr.  1896,  Hovemtwr. 

»)  Ad.  Schmidt,  I.  c- 
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Blauberp')  empfiehlt  frtr  quantitative  Kiweissbestimmungen  das  fnl- 
gcndo  Verfahren:  3— .'j  ^  t\os  trocki^uen  Koihes  werden  wiederholt 
(je  3-4  mal)  mit  der  zehnfachen  Menge  Tliymolwassers»)  (jedesmal 
3—4  Standen)  diperirt  und  die  Iclur  ahgestandenen  FKL^siakeiteu 
darch  ein  und  dasselbe  I-ilter  tiltrirt.  Sodann  ist  zu  den  vereinigten 
Fütraten  etwa  »/»  Volumen  einer  jiesüttijrton  NaCI-Lösunn  und  von 
der  von  Dranendorff  empfohlenen  Tanninmischung  (-0  p  Tannin, 
37.5  Eisessig,  4U0  com  Alkohol,  Wasser  ad  KHKM))  ein  l'ohei'schuss 
hin/iificgeben.  Nach  eiiiitfer  Zeit  wird  der  Niedorsclilag  auf  ein  aus- 
gewaschenes I'ilter  gebracht,  ptotroeknet  und  der  N-fichalt  in  der  ])e- 
kaonten  Weise  nach  Kjeldahl  bestimmt. 

V.  Jaksch")  fand  bei  Typhus,  diarrhoischen  Kutlei^runsien  und 
in  zwei  Fällen  von  acholischen  Stühlen  nachweisbare  Mengen  von 
Riwci^j^. 

c)    Nachweis  von  Albumosen  und  Pepton. 

Zum  Nachweis  desselben  bedient  sich  v.  .Taksch*)  des  folgenden 
Verfahrens: 

Die  Fäces  werden  mit  Wasser  Kcmenfzt.  bis  sie  die  Consi<tenz 
eines  dünnen  Kreies  angenommen  haben,  dann  aufgekocht,  heiss 
tiltrirt:  das  klare  Flltrat  wird  mit  Hssij^säure  und  Ferrocyankalium 
auf  Anwesenheit  von  Kiweiss  frepriift.  Meist  tritt  auf  Kssij;sSurezusatz 
eine  leichte  Trübung  ein  (Mncin),  die  nach  Hinzufügen  von  Ferrocyan- 
kalium nicht  weiter  zunimmt.  War  dies  der  Fall,  so  wird  das  Mucin 
durch  eine  Lösung  von  essigsaurem  lUci  ausgefällt,  das  Filtrat  mit 
Phosphorwulframsäure  behandelt,  imd  die  schliesslich  restirende 
Flüssigkeit  mit  Natronlauge  und  Kupl'crsulfat  der  Iliuretprohc  uutcr- 
zofi^en.  Ist  nach  dem  Korheu  noch  T^iweiss  vorhanden,  so  wini  dieses 
dorrh  Hinden  an  essigsaures  Kisenoxyd  entfernt  und  sonst  wie  oben 
vorgegangen.  Magn^^  lUauberg*)  geht  einfach  so  vor,  dass  er 
die  vereinigten  Wasserauszüge  der  Fäces  mit  Phosphorwolfranisiiuro 
mit.  den  Niederschlag  sammelt,  mit  Wasser  verdünnt,  und  voi>ichtig 
mit  Nairouluuge  und  g»uz  schwacher  Kupfersull'altösuug  überschirhtet 
iRiuretpnibel.  Behufs  Trennung  der  Albumosen  von  Pepton  müssen 
erstere  durch  Aussalzen  mit  Ammoniumsulfat  entfernt  werden. 


Albumosen  ii 


1^  Moipiiui  Blaubei^,  Experimrntollc  und  ktitisctio  Studien  ßhcr  Säiiglings- 
Ooi»  bct  DatüHii-'litT  unil  künüüicher  EmiUinuig.    Berlüi  lStl7.  S.  37. 

>)  Aqua  dcadUata  wird  läa^-re  Zeit  mit  cjnur  {^»Attigtcn  iilkuUolischeo 
*ni}rinoU5«aiig  geAchGitelt  niid  hienraf  filtrirt 

3)  r.  Jikscfa,  Klin.  DU^Qgdk,  4.  Aufl.,  S.  277. 

i)  V.  Jaksch  I.  c  S.  278. 

*)  fUgaxa  Blauborg,  1,  a  S.  ;^ 
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In  normalen  Stühlen  fand  v.  Jaksch  nie  Pepton,  in  patho- 
lopif^dion  untfr  sehr  vcix'hiertonen  HerünKiinjicn,  liäijfiu  heim  Ahdo- 
mir»tilt.yi)hiis,  ferner  ilii.  wo  viel  Kitcr  i>ro(lucirt  wurde:  Dysenterie, 
tubcrt;ulrtsen  Darmgeschwüren,  Peritonitis  mit  Durehbrucli  in  den 
I>rtrm.  Wechselnde  Verhältnisse  zeigten  sich  bei  I*elieraffcctionen. 
Bluubert^^  1^1.  cj  f«nd  in  den  Sünglingsfüces  fast  regelmässig  Protein- 
suhBtanzen. 


3.    Nachweis  von  Kohlenhydraten  in  den  Fäces. 

NachwBiH  Ilnppe-Seyler^)    ompfiehU   für   den   Nachweis   von   Kohlen- 

bJdriitiiiTn  hydratcn    folpcndos  Vorgehen;    Die    Fäees    werden    der  r>estillation 

d«D  kjicm.  unterworfen,  der  Rückstami  mit  Alkohol  und  Aether  extrahirt,  das 
Kxlniet  mit  Wjisser  ausfjekocht,  das  I''iU.rat  etwas  cinp:edani[)ft  und 
diircSi  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  UebersÜttigen  mit 
Natronlau;4e  und  Zusatz  von  Kupfersulfat  auf  reducirende  Siii)stanzen 
geprüft.  Ist  der  Nachweis  von  Zucker  zu  führen,  so  extrahirt  man 
mit  Wasser,  fällt  die  Eiweisskörper  mit  Bleiacotat,  entbleit  mittelst 
eines  CO,-Slroms,  fillrirt  und  prüft  im  Kiltrat  mittelst  Trom- 
mcr'scher  oder  Nylander'scher  Lösuni:  auf  Zucker.  Die  quantita- 
tive Kedeutung  des  Zuckers  geschieht  nach  der  Methode  von  Allihn 
und  Liebmann  im  trocknen  Kotli. 

Ks  ist  bereits  an  anderer  Stelle  (S.  -VOi  betont,  dass  von  allen 
Näbrsubstanzen  die  Kohlenhydrate  am  vollständigsten  ausjienutzt 
werden.  Daher  kommt  es,  dass  dieselben,  wenigstens  in  grösseren 
Mengen,  in  dou  Fäces  in  der  Regel  vermisst  werden.  leb  habe  unter 
vielfachen  Untersurhungen  nur  zweimal  in  dem  wässerigen  Extract 
der  Fäces  deutliche  Trommer'sche  Reactiun  erhalten.  Die  Jod- 
Judkaliuraprohe  ist  nach  meinen  Erfahrungen  stets  negativ. 


I  Keiteii 
I  <l0u  ncM. 


4.    Nachweis  von  Fetten  in  den  Fäces. 

In  der  Regel  wird  man  sich  damit  begnügen  können,  durch 
Behandeln  des  Kolhs  mit  grösseren  Mengen  .\ether  bis  zu  «les.'^cn 
Erschöpfung  und  Verjagen  des  Aethers  auf  dem  Wa.s.serbade  den 
Nachweis  von  Fett  zu  führen.  In  den  Aether  gehen  iuilessen  nur  die 
Neutralfette  und  Fettsäuren,  nicht  die  Seifen  Über.  Letztere  werden 
durch  Spaltung  mit  SÄuren  und  nachfolgender  Extraction  mit  Aether 
bestinunt    Bchu&  genauer  quantitativer  Bestimmung  des  Oesanunt- 


>)  Hoppp-Scyler,  Handbuch  der  phj'siul.  und  luitliülog.-choniisch.  Anaivse. 
V.  Aufl.,  S,  47Ü. 
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m  Stuhle,  wie  er  bei  exacten  StoffwechseluntersiicbunKen  un- 
erlfeslich.  bei  sosonannten  Kettstühloa  selir  erwünscht  ist.  müssen 
zunächst  die  Neutralfotte  und  Fettsäuren  bestimmt  werden,  dann  die 
Fettsäuren  aHein,  die  Differenz  ei-ßiebt  die  Neutralfette;  endlich 
werden  aus  dem  Rückstand  der  ersten  Portion  die  FettÄeifcn.  nach 
Spaltung  mit  Säuren  als  Fettsäuren  direct  bestimmt.  Auf  eine  ge- 
nauere Beschreibung  der  hierbei  in  Hetrarlit  koniinendeu  Metlioüen 
einzugehen  würde  hier  zu  weit  führen.  Wer  sich  penauer  darüber 
unterrichten  will,  dem  empfehlen  wir:  Fr.  Müller,  »Studien  über 
Ictenis«,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd.  XII,  S.  45—113  und 
V.  Noorden,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Sloflfwechsel.  Heft  1,  S.  101»  u.  f.. 
Berlin  18!)2. 

Ausser  den  festen  Fettsäuren  kommen  auch  flü('litij;e  Fettsäuren 
in  den  Fäces  vor,  und  zwar  Ameisensäure,  Essi^;säure,  Propion- 
säure und  Bottersäure.  Die  Trcnnunn  und  der  Nachweis  dieser 
Säuren  Heschicbt  durch  fractioniite  Destillation.  Genaueres  hierüber 
siehe  hei  Hoppe-Seyler-Thierfelder,  sowie  Hammarsten,  Hand- 
buch der  Pbysiolopischen  Chemie  und  v,  Jak  seh,  Klinische  Dia- 
gnostik fS.  *280).  Eine  diagnostische  Bedeutung  komnit  dem  Nach- 
weiß der  fluchtigen  Fettsäuren  bis  jetxt  nicht  zu. 

Schon  unter  nonnalen  Verhältnissen  kann  Fett,  in  besonders 
reichem  Maasse  genossen,  zum  Theil  im  Stuhle  wieder  ei-scbeinen. 
F.s  wird  hier  theils  als  freies  Fett,  theils  in  Form  von  Fettsäuien, 
tlieils  endlich  an  Kalk  oder  Magnesia  gebunden  als  Seifen  ausge- 
schieden. Hin  gutes  Beispiel  für  die  Grenzen  der  Fettassin»ilation 
bietet  der  Gcnuss  grösserer  Mengen  von  Olivenöl,  wie  er  heutzutage 
als  Mittel  bei  Cholelilhiasis  vielfach  zur  Anwendung  kommt.  Man 
kann  da  häufig  grosse  Mengen  Fett  in  Conglomerateu  von  Krbsen- 
bis  Haseln as.sgrösse  in  den  Stühlen  finden.  Aber  selbst  in  massigen 
Mengen  genossen,  kommt  Fett,  wenn  es  sich  in  schwer  löslicher 
Form  (Speck,  Talg  u-  a.)  befindet,  in  geringer  Proportion  zur  Aus- 
scheidung. 

Frst  wenn  Fett  in  überreichem  Maasse.  womöglich  schon  makro- 
skopisch sichtbar,  mit  den  Fäces  den  Darm  verlässt,  sprechen  wir 
TOD  Fettttuht.  Hierbei  bekommen  die  Stühle  ein  lichtes,  silbcrgranes  FHuiuhL 
Ausseben;  lässt  man  einen  derartigen  Stuhl  in  der  Kälte  oder  besser 
noch  in  einer  Eismischung  stehen,  so  können  sich  zwei  Schichten, 
eine  untere  wachsgelbe,  und  eine  obere  fäcale  Schicht  bilden.  In  an- 
deren wpniger  ausgeprägton  Fällen  kann  man  wenigstens  an  einzel- 
nen Stellen  Fettpartikol  oder  gelblich  <lurchschimniemde  Fettplatten 
AChou  makroskopisch  leiclit  erkennen  und  behufs  Inleräuchunt^  iäolircu. 
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A  priori  leuchtet  ein,  rtass  für  das  Entstehen  von  Fettsluhl 
zwei  rrsiichen  vnrluindoii  sein  können,  einmal  eine  man^eUmfto 
Resorptiun  des  put  gespaltenen  und  verseiften  Fettes,  zweitens  eine 
manpelhafte  Kettspaltunji,  wodurch  wiederum  die  Aufnahme  des  Fette« 
seitens  rier  Lymph-  und  ChvlusgefiKse  erschwert  wird.  ftchliessUch 
können  aher  auch  beide  L'r:^acheD  zusammen  wirken-  Dtv^s  die  erst- 
genannte Rveutualität  vorkommen  kann,  ii^t  j:ar  keinem  Zweifel  unter- 
worfen. Für  den  IXinndarmcatiirrh  der  Kinder  ist  dici^  von  Bie- 
dert') und  Dcmmc^)  nachi;e\viesen.  hei  Krwarhseneu  mit  Verkäsunia: 
der  Mesontcrialdrüsen  von  Fr.  Müller.'')  Nach  Nothnftj^el*)  veran- 
lassen auch  Darmatniphie,  Amyloid  und  Darnituherculosc  fettreiche 
Stühle. 

Schwieriger  liegt,  es  mit  der  zweiten  Möplichkcit,  der  einer  Stö- 
rung in  der  Fetthpaltung  durch  Pancreaserkrankungen  oder  mangel- 
hafte Ausscheidung  von  fialle.  Zwar  haben  die  Untersuchungen  von 
Abelmann*)  und  Minkowski  ergehen,  das^s  eine  Ausnutzung  der 
Fette  bei  Thieren  nach  Exstirpation  des  Pancreas  nicht  mehr  statt- 
finiiet,  aber  anderei-seits  haben  Nachprüfungen  von  Sandmeyer*) 
und  Teichmann'l  gezeigt,  dass  trotz  Ausschaltung  des  Pancreas- 
secretä  eine  Resorption  des  Fettes  noch  ganz  gut  stattfinden  kann. 
Desgleichen  konnte  sich  auch  Fr.  Müller  in  zwei  Fällen  von  voll- 
kommenem Darmverschluss,  bezw.  von  cystischor  Degeneration  des 
Pancreas  von  einer  Vermelirung  des  Stuhlfettes  troty.  reichlicher  Fett- 
darreichunp  nicht  (llierzeugen. 

Der  Ausfnll  des  Pancreassaftes  kann  also  die  Ausnützung  des 
Fettes  nich!  verhindern.  Dagegen  haben  die  eingehenden  und  sorg- 
fältigen Untersuchungen  von  Fr.  Müller'^)  ergeben,  daas  hierbei  eine 
vei-minderte  Fett.spaltung  stattfindet.  Während  nämlich  bei  normalem 
AbHuss  des  Pancreassaftes  oder  liei  Icterus  das  K4ilhfett  zum  grössten 
Theil  (84*/tt)  gespalten  ist,  betrug  die  Spaltung  hei  Fehlen  des  Pan- 
creassaftes nur  runrl  40  "/o.  Würde  sich  diese  Thatsache  allgemein  be- 
stätigen, so  hätten  wir  in  ihr  ein  wichtige^  diagnostische»  Mittel,  die 


1)  Bi(^dert.  Jofarburh  f.  KindcHirilkuiidc  1A7S,  IflTO  u.  61. 
«)  Domme,   12.  Jiilin-Kbcrirlit  de«  .U-iincrVclien  Kindt-ntpltal»  in  Bern  1874. 
s)  Fr.  Mnilir,  Ziir»rhr.  f.  klin.  Medirin  IflÄ7,  Bd.  12,  S.  4A— 113  idaaclbbl 
die  nhrijfc  l.itx'raliu"). 

*)  Nothnagp]  \.  v.  S.  20. 

*)  Abflninnn,  Inaup.  Piss.    Porpat  18W. 

•)  Smidmtyer,  Zeiwchr.  f.  ßiulojfif  1895,  Bd.  31,  S.  12. 

T)  Teioliuiimn,  loaug.  DiiMtcrtatlon.    Breslau  1691. 

8)  Fr.  MiUliT  I.  c. 
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Störung  in  der  Abscheidimg  des  paacroatisclieu  Sufles  oder  einen 
VersfWuss  des  Paacreas  nacJizuweisen.  Es  wäre  dies  um  so  wich- 
tiger, als  die  übrijieri  Zeirlien  (Mellituno,  bezw.  Mullosurie,  Anwesen- 
heit zahlreicher  Muskelfasern  im  Stuhl,  I'tyalismus)  selten  vorkominon 
und  höchstens  in  ihrer  Trias  heweiskräftig  werden.  Umgekehrt, 
sphciit  nutürlicli  oino  t^ute  Fettspaltung,  die  bacteiieller  Natur  sein 
könnte,  keineswegs  nepen  Fanereasverschluss. 

Sehr  grosses  Interesse  besitzen  ferner  jene  acholischen  Stuhl- 
entleerungen ohne  Icterus,  auf  die  schon  Bamher^ei'»)  und  Ger- 
hardt') hingewiesen  haben  und  die  besonders  von  Nothnagel,») 
V.  .laksch.^)  Bert'^^rün,')  Katz'')  und  Pel")  studirt  worden  sind. 
Ich  selbst  verfüge  über  füuf  lieobachtuugeu  dieser  Art.  Diese 
achulisclivn  Stühle  hei  Fehlen  von  Icterus  zeichnen  sich  durch  grossen 
(iehalt  an  Fett,  resp.  Fettsäuren  aus.  Die  Iteartion  der  Stühle  ist  dem- 
eJitsprechend  auffallend  sauer.  In  diesen  farblosen  Stuhlentloerungen 
ist  wiederholt,  übriM:ens  aucli  in  einem  meiner  Fälle,  Untbilin  naohge- 
wieseu  worden.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Acholie  nicht  dauernd, 
sondern  passagor.  In  einer  meiner  Beobachtungen  erstreckte  sich 
die  Acliolte  auf  über  14  Tage;  die  weitere  Beobachtung  des  Falles 
war  leider  nicht  möglich.  Die  Ursache  des  hohen  Fettgehaltes  dürfte 
wahrscheinlich  in  einer  mangelhaften  Uesorption  des  Fettes  zu  suchen 
sein.  Dnss  auch  die  reiswasserartigen  Stühle  bei  Cholora  nostras 
und  asiatica  acholisch  sind,  braucht  nicht  erst  erwälint  zu  werden, 
hier  liegt  die  Irsache  sehr  wahrscheinlich  in  dem  Versiegen  der 
Darmsöcretion  übcrhau|it. 

Die  genannte  Form  der  acholischen  Stühle  ist  unter  ganz  ver- 
schiedenen l'mständen  und  Bediugunjien  bcübachtet  worden,  bei 
leichtereu  und  schwereren  FiiUeu.  So  z.  B.  beobachtete  Nothnagel 
Acholie  hei  Leukämie,  bei  Carcinom  des  Marens  und  Darms,  bei 
einfachem  Darmcatarrh  der  Kinder  und  Erwachsenen,  am  liäu- 
figsten  bui  heruntergekummenen  rhthisikem.  v.  .laksch  fand  sie 
bei  Darmtuherculose,  chnitiischer  Nephritis,  Chlorose,  Scharbich. 
Berggrüu   und   Kutz    fundeu   sie   hei   iuberculöser   Peritonitis  der 


I 


1^  KAmberger,  Dia  KraDklieltt^i  df«  chvlopoptiachpii  Apparate».  Viruli. 
Ilaiidb.  Bd.  VI. 

»)  (iiTliardt.  Zeltflohr.  f.  klin.  Modicin  Bd.  VI. 

!>}  Nutlina^l  1.  a ,  8.  VJJ  und  I>ie  ICrkraiikuu^on  dt»  Darmcä  luid  Pcrib>- 
Mnun  8.  17. 

*)  V.  Jaksch,  Klin.  Diapiußtik  innerer  Krankbeiteu,  4.  Aufl.,  S.  392. 

»}  Borgtrrüii  and  KiUz,  Wiener  kllu.  Wocbensclir.  IS91,  S.  958. 

•>  Pcl,  Ceiiü-aJbi.  f.  klin.  Mwliuiu  löö",  S.  :iy7. 
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Kinder  und  schreiben  ihr  eine  grosse  symptomatische  BedeutuD«  zu. 
Ich  selbst  fand  sie  einmal  in  einem  Fall  von  Cholelithiasis ,  wobei 
sich  (IbriKens  einige  Ta^'e  später  Icterus  liinzugeselUe ,  ein  zweites 
Mal  bei  einem  decrepiden  Patienten  mit  Ocsophagusstrictur,  sodann 
bei  einer  jungen  Dame  mit  chronischem  Dick-  (und  Dünndarin- 
catarrh?)  nach  Gebrauch  von  Karlsbader  Wasser  unii  Salz  (vortiber- 
Keheiid!),  ferner  in  einem  Fall  von  PnncrRascarciiitim  und  endlich  in 
einem  Fall  schwerer  habitueller  Obstipation,  wo  die  Wahrscliein- 
lichkeitadiaj2nose  wegen  der  übri^'en  klinischen  Erscheinungen  auf 
Carciüoni  des  Dickdarms  gestellt  wurde. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Form  der  Acholie  sind  heutzutage 
nur  Hypothesen  aufzustellen.  Nothnagel  führt  die  Acliolie  auf  vor- 
ül)ergchende  Sistirung  der  Abscheidung  der  fJalle  zurück,  v.  Jakscli 
meint,  dass  die  FntfärbuniJ!  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  sich 
das  l'robilin  aus  dem  Gallenfarbstolf  nicht  bildet,  oder  dass  atis 
demselben  farblose  Zerset/.ungsproductc  des  Bilirubin  (Loiikoiirobilin 
nach  V.  Nencki)  hervorgehen.  Den  Mauptiintheil  an  der  FarMosig- 
keit  dürfte  aber  wohl  der  hohe  Fettgehalt  haben,  und  man  kann 
sich  vorstellpii,  dass  unter  verschiedenen  bisher  noch  unbekannten 
Einflüssen  Fette  oder  vielmehr  Seifen  vom  Dünndarm  niclit  oder 
nur  zum  Theil  resorhirt  werden.  Andererseits  ist  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  die  abnorme  Fettabscheidung  durch  vorUbcrgehentle 
oder  dauernde  Störimgen  der  Fancreas-  und  Galleabscheidung  beiüugt 
werden  können.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Frsacben,  welche  zu 
dieser  Acholie  führen,  ist  eine  diagnostische  Verwerlhiiug  des 
SympUtms  auch  nicht  erlaubt. 

fi.   Kachweis  von  Blut  und  Blutfarbstoff  in  den  Fäces. 


0hwaisvoD  Bei  friscrhem  Blut,  wie  es  aus  den  unteren  Darmwegen  komrot^ 

"p»^Sa.***°  ist  der  makroskopisclie  Befund  schon  so  Uher/eugend,  ilass  die  mikro- 
skopische Kontrolle  nur  seiton  oder  gar  nicht  in  Frage  konnnt.  Man 
sieht  unter  diesen  Umständen  wohlerhaltmie  rothc  und  weisse  Blut- 
körperchen- Andere  bei  verändertem  Blutfarbstoff.  Hier  kann  auf 
mikroskopischem,  chemischem  und  s]iectn>skopischcin  Wege  der  Nach- 
weis von  BlutfarhstuflF  geführt  werden.  Wir  werden  biei*  die  in  Be- 
tracht kommenden  Methoden  gemeinsam  besprechen. 

a)  Der  mih'oskoftixrfie  Xachweh  von  Blut  im  Stuhle  ist  nur 
selten  zu  führen.  Nothnagel  hat  selbst  in  frischen,  noch  intensiv 
rütb  gefärbten  Stuhlen  bei  Darmblutungen  Typhöser,  rothe  Blut- 
körperchen vennisst.     Wohl  kann  man  aber  in  solchen  Fällen  Pig- 
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ntenUchulIeu ,   welche   nach  v.  Jak  seh  i)    aus  HMmatoidin   hestebeii, 
heohaohten. 

b)  Der  mikrocheiniiche  Nachweis  (Häininprobe).  Man  nimnil 
ein  kleines  auf  lUutfarbslüff  verdachtiges  Kothiiarlikclchen.  lässt  es 
trocknen,  jmlvert  es,  bringt  es  mit  einer  Spur  Kochsalz  iiiul  einem 
Tropfen  Eisessig  auf  einen  Objectträper  und  verreibt  es  damit  sorg- 
fältig einim;  Minuten.  Darauf  wird  dxs  Deckgläschen  aufgelegt. 
Aus  einem  Tropfenzähler  lässt  man  nun  soviel  Eisessig  zutropfen» 
bis  das  Deckglas  den  Ohjectträger  gleichmässig  berührt.  Hierauf  er- 
wiimit  man  über  einer  sehr  kleineu  Flaninic,  und  zwar  so,  dass  der 
Eisessig  nicht  ins  Sieden  geräth;  diese  Procedur  kann  unter  wei- 
terem Zusatz  VOM  Eisessig  wiederholt  worden.  In  dem  erkalteten 
PrÄparate  kann  man  dann  auf  Hamatiukry stalle  ^starke  Vergrösseruug) 
fahnden.  3) 

c)  Der  chemUche  Nackufeis^)  (Methode  von  Weber).  Zu 
diesem  Zwecke  wird  der  Koth  mit  Eisessig  und  Aether  ausgezogen, 
einige  Cuhikcentimeter  des  Eisessig -.Aethergemisches  werden  mit 
1(1  rrojtfen  (iuajactinctur  untl  30  Tropfen  Terpentinöl  versetzt.  Bei 
Anwesenheit  von  liämatin  tritt  eine  schöne  violette  bis  blaue  Farbe 
auf,  die  sifh  nach  Zusatz  von  Wasser  mit  Chlontform  ausschütteln  liisst.. 

d"J  Der  spektrmkopUckt  Nachweis.  Eine  Probe  aus  dem  am 
dankelstcn  gefärbten  Theil  des  Kothes  rührt  man  mit  etwas  Wasser 
an.  setzt  eini^^e  Tropfen  concentrirter  Essigsäure  zu  und  schüttelt 
mit  ca.  ^'»  Volumen  Aether,  Nach  wenigen  Minuten  hat  sich  der 
klare  Aether  abgesetzt.  Enthält  der  Stuhl  ßlut,  so  färbt  sicli  der 
Aether  ^hirch  liämatin)  braunroth.  Die  ätherische  Hämatinb'jsung 
zeigt  vier  Absorptionsstreifen:  1.  im  Roth,  2.  im  Gelb,  3.  auf  der 
r.rerize  zwischen  Oelb  und  firüii,  4.  auf  der  Grenze  zwischen  Grün 
und  Blau.  Der  Streifen  im  Roth  ist  weitaus  der  duukelsto  und  am 
schärfsten  begrenzte. 

So  einfach  in  den  meisten  Fällen  der  Nachweis  von  Blut  in 
den  Fäces  ist,  so  schwierig  ist  die  Bestimmung  der  Provenienz. 
In  erster  Linie  dOi-fen  wir  nie  vergessen,  dass  Blut  in  grösserem  oder 
geringerem  MaiLvse  ganz  ithy  sin  logisch  den  Fäces  durch  rohe  Fieisch- 
nahning  uml  WursUrten  zugefdiirt  werden  kann.  Können  wir  dios 
ausschlie&seu ,  so  ist  Blut  in  einigermaasson  beträclitlichen  Mengen 


)]  V.  Jftkftch,  Klin.  Diafniostik  innerer  Krankheiten,  4.  Aufl.,  3.232 
X)  DIv  H^mlnprubu  mit  don  (Tici.'s  fcvHn){t  aus  bisher  unbekannten  GrOndcn 
nicht  ItnnMT. 

•)  H.  Weber.  Bcriinur  klin.  Woclicn«cfarift  16B3,  No.  19. 
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immer  ein  pathologischer  Zustund.  Die  Ursachen  (lessclhen  liegen 
auf  so  verschiedenen  rieliicten  iler  inneren  Klinik,  (la^s  nur  durch 
eine  grilndliche  allKemeine  und  lokale  l"ntoi*suchung  der  Hcerd  der- 
selben festficstollt  werden  kann.  Von  Kriinkheitcn  des  Darms,  rlie 
liauüf:  oder  gelegentlich  zu  Blutungen  führen,  erwähnen  wir;  Ileus 
duodeni,  Neoplasmen  im  Darmkanal,  Darmgeschwüre,  Hämorrhoiden, 
Darmamyloid,  Darminvaj^iuation,  Dannstenosen  hezw.  Ileus,  Anchy- 
lostomum,  Üotriocephalus,  Trichocephalus  dispar  u.  a. 


ö.    Nachweis  von  fiallenhestandtheilcn  der  Fäco.s; 

(Gallenpif^mente,  Gallensäuren). 

obwvitTOD  Die  braune  Farbe  des  normalen  Stuhles  wird^  wie  bereits  er- 

?^!j^J*JiSl*^ wähnt,  durch  zwei  Farbstoffe  bedingt,  welche  durch  Reduction  aus 
dem  Bilirubin,  he?.w.  Biliverdin  der  Oiüle  entstehen.  Inveriinderter 
Gallenfarbstoff  (Bilirubin,  Biliverdin)  kommt  bei  Erwachsenen  nur 
unter  pathologischen  Umständen  vor.  Der  Nachweis  sowohl  des 
normalen  als  auch  iIcs  abnorniou  Stuhl farbstoffes  kann  dulier  von 
diagnostischer  Bedeutung  sein. 

a)    Nachvi^eiä  der  Gallenrarbstofle  In  loto  nach  Hupperl. 

Mail  g\vH  die  (lünuflÜAfligY)!]  ndcr  dfliiiinilKfii^  gcmaclitcii  FSck*»  in  eino 
Epmuvette,  flU^t  etwa  dit'  plciclio  Menpi'  Kalkmilch  hinzu,  sphftttelt  wicfU'Hintl 
und  (cici^st  d»ä  Gemifvch  auf  ein  klnine^  Filter.  Dio  auf  <]t>n)ftoll)on  xnrQck- 
blcibendi^  SulHtmix  bwtehl  au»  HydrobiHruliiti-Kalk.  Brinijt  man  diesen  Nieder^ 
schlag  nach  dem  Auitw.'utchrn  uoc-li  ff-uoht  in  i-in  KiKlikölhchon  mit  mrijCcUctist 
lADgcui  Hall*,  füllt  ditii<i^  mit  ca-  2000111  Alkohtd,  weh-lior  mit  Scfiu'efolsftnre 
bis  zur  douüictj  sauren  Itoiution  vt'nielzt  woidoii  ist.  und  erhitzt  genO^nd 
lange  zum  Sieden,  t^n  uiuimt  die  KlfiBsipkeit  i^iiie  »uiaR^cdtsTiiiie  oder  blaufrrüne 
Farbe  (ui.  Der  positive  Aubfiill  der  Hupjiert'schen  Keactiiut  beweist  nur,  d:w» 
ftberbaupt  (iallenfurbatorr  in  den  kl^va  vorhanden  iat,  nicht  über  die  Art  des- 
adbou. 

b)    Nachvt^eis  von  Urobilln. 

I.  Methode  von  Mf'hu.  M:lu  extrahlrt  dit-  F5c4*a  mit  Wa»»er,  versetzt 
da»  wSiweri(fO  Extract  mit  Ü  g  Schwefolsäurp  im  Ult«r  luid  Aiumuniuuüiulfat 
in  Sub^lAn7..  Der  entAtamlene  NietlenM-hlag  »ird  abfiltrirt,  mit  waniu-r  ge- 
sStTigtLT  I/Vting  vnn  AuiuHiiiiumnuIfat  gi'waw.iien,  ttii  Wiittserbadi"  gt'truekntH 
und  mit  ammoniakhaltigf ni ,  heisst'm  Alknhnl  extralürt.  Die  «pcktrxs'kopische 
Untersurhung  de«  letzu-ren  ergii'bt  einrn  Abrtorjilicmsf^tlreifrn  zwischen  B  und  F. 
Ödere»  wird  der  Niederaehlag  in  ammoniakalischem  Wasser  gelftst  Lud  demselben 
10"  „ige  <'hloncinklü»ung  zugesetzt  Bei  Gegi'uwart  von  Urt>bili&  zeigt  die  K10a»>ig- 
keit  eine  schün  ^ne  Flunrcseenz. 

3.  Uetliode  von  A.  Schmidt. <)  Ein  etwa  b^ihnonfCnMutc»  Sttiek  des  Kotfaea 


1)  A.  Sc-hutidt,  Vorbandlungen  des  Congreesea  f.  innere  Medidn  )Ö9Ö. 
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im  Bvchcrgliwe  oder  Force tlaiKwlUU dien  mit  einer  conrcntrirtPn  wnsooriprcn 
Sobliiiiatirntmig  Dbergossi-n  und  mit  v'mvm  Gloastab  iunif;  verrühn.  Bei  tif^tni- 
wart  von  IJnibiUn  fai-bt  sich  das  lioiuiwh  rntwodor  bald  oder  nacl»  piiiiKoin  Stclkcn 
rusanttli.  Ul  Hiliverdiii  vurliaudfii,  b<i  tritt  (inuifru-irun^  auf.  Viel  sclinellur  tJitl 
die  Keaction  nacli  den  in  meinem  J^oboratoriiim  von  Dr.  11  Art  gemachten  Bev 
obachtutif^eu  ein,  wenn  mau  FäccH  mit  conceulrirter  Subliinatlögun^  »cböttell, 
fÜtiiit  und  da»  Kütnit  mit  Cliloroform  vei'setzt:  die  Berübrungnschiclit  Hlrbt  sirb 
b«(l  Uegenwart  von  Kndiiliii  Hchöii  niiuuvtJi. 

Hctbode  von  Fleischer.')  Bringt  roao  eine  kloine  Menge  des  zu  untcr- 
fiuchrndcn  Kotbes  in  ein  KnHiobeii  oder  KeageoBglaia  unil  nber^eftst  et  mit  AJ- 
kobol,  welchen]  einige  Tropfen  Solzslnre,  Scbwefobilure  odor  flsüga&ure  znjce- 
wtzt  Bind  und  ISsst  r»  eini^  '/Ml  «ti<bpn,  ho  f^rbt  »icli  derselbe  je  iiatb  dem  G^'iialt 
an  CrobUin  gelb  oder  bnion.  (;ie«flt  miin  den  Alkohol  ab,  J>et2t  ein  paar  Tropfen 
Naironlaui;;c  «Mlor  Ammoniak,  und  danuf  Clilorzinklötitiiiifr  hinzu,  so  erhält  man, 
wenn  der  StnJd  reich  an  Undiilin  i*t,  ciiu-  tttarke.  wenn  er  arm  daran  i»t,  i-ine 
M-iiw»^be  «-mne  l-luitreJM.-t'iiz  im  Rurfalienilvii  Liebt ,  im  ibirt^hnüh'UiJen  ersebeint 
die  FlQfl.'tifrkeit  rfMW  oder  fifcltmfth.  Versetzt  nmn  dad  Wiitwerxtrakt  der  l-'aec», 
welchem  etwa**  Aunixtruak  zugetM'tzt  iitt,  nach  der  KilttÄtion  mit  t'hlorzink.  »u 
erhSIt  man  bei  (te^nwart  von  ün>bilin  einen  flclii^nen  rusaroüien  bi»  dunkelmtbeu 
.N'iodetveldaff,  der  bei  Aliwenerilieit  von  l^ntbilin  ungcfärtit  ist.  Hriutft  m;ui  de» 
Xiwlersehlaf;  iiuf  ein  FtlU'r,  IfiHSl  dtirclilaufen  und  ^iesctt  dann  mit  ammoniakhalti* 
gern  jUkohot  «u,  so  eHiSll  man  eine  mein-  ü<ler  weniger  starke  grüne  Fluoreeceoz. 

c)    Nachweis  von  nicht  reductrtem  Gallenfarbstoff. 
(Bilirubin,  Büiverdin  (Gmelin'sche  Probe],) 

Versetzt  man  die  Fäces  mit  Salpetersäure,  die  etwas  raachen<le 
Salpetersäure  cutliält,  so  treten  die  characteri&liseheu  Faiben  roth, 
violett  und  «rtin  auf;  in  den  meisten  Fallen  ist  nur  eine  grftne 
Färbung  zu  beobachten.  I)csj;leichen  giobt  das  getrocknete  I'apier 
nach  Filtration  der  Dojekte  die  Grüntlirbung  in  ausgezeichneter 
Weise.  Zur  mikrocheniischeii  l'ntersuchuuK  auf  Gallenpifiment  setzt 
mau  zü  einem  kleinen  rnitikcU'hen  Faces,  das  mau  auf  den  Objekt- 
Irftper  «eliracht  hat.  einen  Tropfen  der  genannten  Salpetersiiuro. 
Ifierfoei  gieht  entweder  ein  Stuhl  durchsebcnds  die  Reaktion  au, 
oder  sie  haftet  au  eiuzelnen  bcstandthcilen,  namentlich  Schleim,  Epi- 
thclien,  Muskelfa.seru  u.  a. 

d)  Nachw^ols  von  Gallen8§ur«n  in  den  Fäc«fl. 
Man  extrahiil  nine  kleine  Menge  ¥m'&<  mit  Alkohol,  verjagt 
denselben,  löst  den  Rückstund  in  schwach  mit  SoduWlsnng  versetztem 
W»Rser.  Auf  Zusatz  von  etwas  Rohrzucker  und  einigen  Tropfen 
SchwcfeUäure  erhält  man  ilie  für  riullensRuren  ciiaracteristische  Itoth- 
bis  Puri>»rfärlmug  ^Pettenkufersche  Probe).    Der  l^cfund  von  Galleu- 


1)  Fleischer,  Lehrbuch  der  Inneren  Hedicüi.  2.  Ib.,  2.  lliUfte,  18D0,  8.  1160. 
Bok*.  DtAcaastlk  und  Thsrsple  d»r  Dsrmkruikbaitfln.  g 
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säuren  in  den  Fäces  ist  immer  patholopischt  da  unter  normalen  Ver- 
bfiltnit^son  der  j;r"i^«te  Thcil  der  Gallcusiiuren  durch  Ilesorptiun  ver- 
schwindet 


r  AtiboU«  der 
FIMS 


Die  diagnostische  Ile<leutuuK  der  Gallenpigmentiirüfiing  der  Fäces 
liegt  im  woseutlichen  darin,  dass  hierdurch  der  vollständig  uuhohin- 
derte  Gallenahfluss  in  den  Djimi  bowiesen  wird,  \v;Uirend  die  Ab- 
wesenheit der  Gallenfarbstoffe  für  eine  Hchin<Ieruij^  des  Gallen- 
abflusses spriclit.  Der  Nachweis  von  normalem  Gallenfarbstoff  durch 
die  (Tmelin'si'he  Rejiktiim  konunt  narh  Nothiiajicl')  nurilUnntireiigcn 
oder  dünnen  StiUiIon  zu.  Findet  man  in  derartigen  Stiililen  deutliche 
Gallenfarhst^^t?■reakti^»t^  und  haftet  das  Callenpigment  auch  am 
Schleim  hezw.  an  Cylindercijithclicn,  so  deutet  dies  mit  Sicljerlieit 
auf  einen  ('atarrh  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms;  bei  besonders 
ausgeprägter  Reaktion  hat  man  das  Recht,  einen  t'atarrh  der  oberen 
DünndarmwcKC  anzunehmen. 

6.  Manjzel  an  Gallonfarbstoff  (Acholie)  und  farblose  Stühle. 

Wenn  der  Gallonabftuss  behindert  ist,  resultirt  daraus  die  Ab- 
setzuu;;  farbloser,  thouartiKor  Stühle,  l  uij;ekehrt  liöimen  aber  auch 
völlig  farblose  Sttlhle  hei  nachweislichem  Felilen  von  Gallengang- 
verschluss  beolsachtet  werden. 

\V;L'i  die  erst^ienannte  l'rsache  betrifft,  so  ist  die  Farbe  hierbei 
einerseits  auf  einen  Man^'el  an  (iallcnin^^ment,  andererseits  auf  die  ab- 
noi-me  Anwesenheit  von  Fett  und  FelL<iauren  im  Stuhle  zurückzuführen. 

BangC)  hat  iliiraiif  hingi'wieRcn,  da»«  diu  TlumrärlninK  nicht  dim-h  itic  AIh 
wenpiiht'it  von  Galk'npiKii"'iiit,  t>«miU'ni  durch  «iie  mcMtchi'  RoinK'ii^iin^  \on  h'ctt 
bodinfft  werde.  Extrahiit  luan  uümitch  rÜL*  iichulUchen  Stülilc  witdt'rhoU  init 
Acthcr.  Ro  ndim«!  »ii>  wieder  einn  braitiio  Farhü  aii,  die  nach  Kuti^e  ihirvh 
HruiiHtin  lunl  Schwefelelsen  vcniTMcht  wird.  DeiscHier^)  hat  danuif  fiiiwend  in 
der  That  in  drei  arJioliiselieii  ÄtiHiKMi  sieli  von  der  RkhÜKkeit  diew^r  Heohachtung 
Öhor/eu^t  und  aurh  Hämatin  in  ileii  ^reaiinnteii  Stühh-ti  nacU(;re\ri<«yn.  In  einem 
vierten  fehlte  er.  lu  aJleii  vn-i  Stühlen  fehlte  da«  rmhiüii  vfdlstflndijf.  Kleij^eli  er 
knnpft  an  die>ie  rnterHiichiinKL'n  tnannijffnelie  Krwiirtunfren  aji  eine  heHsere  Eiasicbt 
in  den  VurgauK  und  die  irraschrn  dpr  Aclmlie  der  FUceB. 

Acholisolio  Stühle  mit  pleichzeiti(?em  Icterus  weisen  auf  eine 
Lebererkraukuriji  hin.  deren  Trsacbe  natürlich  ei^st  an  der  Hand 
anderer  l'ntersuchun^sniethodon  festzustellen  ist. 


i)  Nothnagel,  Beitrag  zur  Phyaiol  und  Patliol.  des  Dann».    Beriin  1684, 
R.  Ißfl  tt.  f. 

i|  Bunge,  Leitrb.  di^r  physiol.  u.  pathol.  Chooiie.   Leipzig  1887,  H.  193. 
s)  Flciächer,  1.  o. 
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7.  Nachweis  von  aromatischen  Bestandtheilon  in  den  Fäces. 
(T'henol,  lodol,  Skatol). 

Die  genannten  aromiitischcn  Körper  sind  sowohl  in  normalen 
wie  in  pathologischen  Fäces  enthalten. 

a)  Phenol.  Zuni  Nachweis  des  Phenols  wird  ein  Theil  der 
Fäces  desiilliit,  das  Destillat  mit  Aetzkali  alkalisch  gemacht  und 
neuerdings  riestillirt.  Hierbei  bleibt  das  Phenol  zurück  und  wird 
jetzt  durch  Destillation  mit  Schwefelsaure  gereinigt..  Im  Destillat 
kann  man  es  durch  Zusatz  von  Bromwa&ser  als  Tribromphenol  nach- 
weisen. Mit  Millon'schem  Reagens  giebt  das  Destillat  beim  Erhitzen 
Rothfärbung.     Mit  l^isenchlorid  erhält  man  Violettfiirbung. 

b)  hidolundSkatol  (hrieser).  l'm  sie  vom  Phenol  zu  trennen, 
wird  das  Destillat  der  Fäces  mit  Alkali  bebandelt  und  neuerdings 
destillirt.  Hierbei  geht  mit  den  Wasserdämpfen  Indol  und  Skatol 
über.  Das  Indol  bildet  farblose  Plättchen,  ist  in  heissem  Wasser, 
desgleichen  in  Alkohol  löslich.  Das  Skatol  bildet  gleichfalls  farb- 
lose Plättchen,  ist  aber  in  Wasser  viel  schwerer  löslich  und  besitzt 
einen  unangenehm  stechenden  Oeruch;  es  xersetzt  sich  nicht  bei 
Gegenwart  von  Laugen,  während  Indol  hierbei  zerlegt  wird.  Indol 
giebt  mit  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpetersäure  eine  gut  er- 
kennbare Utithfärbung,  in  iMtncentrirterer  sogar  einen  rotlien  Xiciler- 
sc.hlag.  In  alkohulisi-lier  Lösun«  färbt  Indol  einen  mit  Salzsäure  be- 
feuchteten Fichtenspahn  in  kurzer  Zeit  roth.  Skatol  giebt  weder 
die  erste  noch  die  zweite  Probe. 

Eine  diagnostische  Bedeutung  kommt  diesen  Substanzen  bisher 
nicht  zti,  indessen  würde  sehr  wahrscheinlich  eine  geeignete  quanti- 
tative Metbude  derselben  wichtige  Differenzen  in  dem  Grade  der 
Fäuliiissprocesi^e  crkeuueu  lassen. 

8,   Nachweis  von  Enzymen  in  den  Fäces. 

Zum  Nachweis  kann  man  entweder  die  Enzyme  in  Glycerin 
fiberfUbren  und  das  (ilycerinextract  verwenden,  oder  noch  ciu- 
6icher  die  Fäces  mit  tliymol-  oder  cldorofonnhaltigem  Wasser  ver- 
rfihren,  filtriren  üud  das  Filtrat  zur  Untersuchung  verwenden. 
heo^)  empfiehlt  auch  für  die  Fäces  die  von  Witticb  entdeckte 
Eigenschaft  des  Bluttibrius ,  sich  mit  Kn/ymeu  zu  beladen.  Zu 
diesem  ßehufe  verrührt  man  die  frisch  entleerten  Fäces  mit  Wasser 


1)  Leo,  Dia^rnotttik  der  KriuiktieiCen  der  Baachorgano  1895.  2.  Aufl.,  9-  M8. 
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za  einem  dünnen  Brei,  indem  man  sie  gleichzeitig  mit  einer  go- 
nügcniieu  Monge  wiLssrigor  Thymollösunt:  (oder  Chlorof^nnwasser) 
versetzt.  In  diese  Masse  hrin^^,  man  '2—^t  g  feingeschnittenes  und 
vorher  gekochtes  Blutfibrin,  welches  yich  in  einem  durch  einen 
Faden  geschlossenen  {j^zeheutelchen  befindet.  Nach  24stiiDdigom 
Aufenthalt  des  GazehcuteU  in  den  Fäces  winl  er  lierausgcuommen, 
entleert,  das  Fibrin  mehrmals  mit  Wasser  gewaschen  und  auf  die 
verschiedenen  Fenneiite  untersucht.  Zur  Untersuchung  auf  Diastaso 
bringt  man  einige  Fihrinflni-kclien  mit  einem  dünnen  Stärkekleister 
in  de»  Thermostaton  und  prüft  nach  einiger  Zeit  auf  Zucker  oder 
auf  Verschwinden  der  Amylumreaction  mittelst  verdünnter  Jodjod- 
kaliumliisung. 

Zum  Nachweis  des  Trypsins  bringt  man  einige  Fibrinflöckclieu 
in  l*/oige  Sodalösung  und  prüft  nach  längerem  Verweilen  der  Losung 
im  Thermostaten  mitleist  Kalilauge  und  sehr  verdünnter  Kupfersulfat- 
Uisung  auf  gehilriete  Mhumoseu.  In  diesem  Falle  tritt  eine  schOn 
rosarothe  Färbung  ein  (Biuretreaction) 

Von  V.  Jaksch'l  und  Leo^)  sind  Enzyme  im  Stuhl  nachgewiesen 
worden,  und  zwar  von  crstereni  Diastase  und  Invertiu  hei  Kindern, 
von  letzterem  auch  bei  Erwachsenen.  Tryptischos  Enzm  konnte 
Leo  in  normalen  und  vielen  iiathologischcn  Fällen  nicht  nachweisen, 
wohl  dagegen  in  den  vun  ilim  untersuchten  Fällen  von  biarrhoe. 

Ich  konnte  in  einem  Falle  von  .iejunaldiarrhoe  sowohl  ein 
aniylolytisohes  als  auch  tryptisches  Fjizym  nachweisen. 


9.  Nachweis  von  Gallensand,  Gallengries  und  Gallensteinen 

in  den  Fäcos. 

Oallensaud,  -Orios  und  -Steine  kommen  bekanuttich  häutig  im 
Stuhl  mich  Anfälli'ii  von  t'hnkdithiasis  vor.  In  manchen  Fällen, 
namentlich  bei  grossen  Steinen  oder  bei  kleineren,  die  in  grosser 
Zahl  ausgestosseu  werden,  ist  ihre  Erkennung  sehr  einfach.  Schwie- 
riger dagegen  ist  die  njakroskopischo  Feststellung  griesartiger  oder 
sandiger  Substanzen. 

Der  TTauptbestjimitheil  der  Concrcmente  ist  Cholesterin,  femer 
Gallcnfarbstotf  in  Verbindung  mit  Knik  (Bilimbinkalk),  Oallensiluren 
in  Verbindung  mit  Kalk,  Kalkseifen  und  kohlensaurem  Kalk.  Je 
nach  dem  Verhältniss  der  einzelnen  Componenten  ist  das  Aussehen, 
die   Farbe,   Consistcnz   nnd   Grösse  der  Steine  verschieden.     Man 


1)  T.  Jaksch,  Zoltsrhr.  f.  phr&iol.  Chnmlo  Bd.  12,  S.  1  lA  u.  Klln.  Din^^iiiKtik 
4.  Aufl..  8.  286. 

')  Loa,  Dlajfüostik  der  Krunkbeitcn  d(;r  BBiichorganc,  2.  Anfl.,  S.  S4S. 
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ui]t4>n»chcidel  besonders  Choicstflnrin-Stcine,  hart,  an  ihrem  concen- 
trisclicn  Bau  erkeunbar,  und  die  dunklen  (rii:ment-Steine)  ohne  Schich- 
tung, weich,  klein,  wesentlich  aus  Hiüriiliiiikalk  hestehend. 

Chemische*  Nackweif:  Im  wesentlichen  handelt  es  sich  nm 
den  Nachweis  von  i'hoicsterin  und  Gallonfarhstoff.  Zu  diesem  Be- 
hufe  werden  die  Concreuiente  im  Mni-^er  f;e|nilvert  und  behufs  Knt- 
femung  etwaiger  Oallenbestandthcile  mit  Wasser  auffrokocht.  Der 
Röckstand  wird  nach  dem  Trocknen  mit  einer  Mischung  von  Alkohol 
and  Aether  zn  gleichen  Theilen  ausgezogen.  Pas  FAtract  pesst  man 
ab,  lässt  CS  auf  dem  Wasserhade  verdunsten  und  crhült  dann  das 
Cholesterin  in  jn'üssen  rhombischen  Tafeln  mit  frcijpenformigen  Ans- 
ZAckun^'en.  Zum  ehemis<;hen  Nachweis  von  Chole.'^l-erin  lilst  man 
etwas  von  ilem  Kückstand  iu  Chlornfttrm  und  fdfit  das  gleiche  Vo- 
lumen cnnc«ntrirter  Schwefelsäure  hinzu.  Dabei  färbt  sich  die 
Chloniformlösung  zunäi'hst  blutroth,  dimn  purpurrot!»,  bei  längerer 
Berühmn«  an  der  Luft  blau,  grün,  schliesslitli  gelb.  Mikrnchemisch 
ist  der  Nachweis  von  Cliolesterin  noch  leichter.  Setzt  man  zu  der 
Krystallmasse  auf  dem  Objuctträger  concentrirte  Schwefelsäure,  so 
färben  sich  die  Tafeln  an  den  Rändern  carmoisinruth,  bei  Zusatz 
von  Lagol'scher  Lösung  violett. 

Zum  Xachwet.<  von  Gallenfragmenten  giesst  man  zu  dem  Rftrk- 
stande  verdünnte  Salzsäure  (Aufbrausen  beweist  Gegenwart  eines 
kohlensauren  ^tzes)«  erhitzt  und  extrahiri  nach  dem  Erkalten  mit 
Chloroform.  Mit  diesem  Kxtract  kann  man  dann  die  Gmelin'sche 
Reaction  (mittelst  Salpetersäure,  die  niuchende  Salpetersäure  enthält) 
S.  113  anstellen. 

Betreffs  noch  weiterer  Keactionen  auf  einzelne  Bcstandtheile 
der  GaUoneoncremente  sei  auf  »lie  Lehrbücher  der  physiologischen 
Chemie  verwiesen. 


10.   Nachweis  von  Pancroassteinen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  bei  Pancreascalculose  Steine 
in  den  l-'äces  zur  Ausstossung.  Sie  haben  eine  rauhe  ObeiHächc, 
sind  hrrK'klig  und  k<innen  facettirt  sein.  Sie  sind  in  Chloroform 
leicht  löslich  und  entwickeln  nach  Minich^)  beim  GlQhon  einen 
aromatischen  (lenich.  In  einem  Falle  von  Leichtenstern')  ergab 
die  chemische  Untersuchung  nur  kohlensauren   und   phosphorbaureii 


1)  Minidi,  Bcri.  ktin.  Worhcnsclirift  18M.  No.  8. 

'O  LeichtCDBtern ,    renzuldt-StiDtzing.   Bundbacb    der   »pociellcn  Therapie 
fid.  I\',  Abüi.  VI,  15.  S.  206. 
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Kalk,  (ifigecen  kein  GaUenpigmeEt  oder  Cholestearin.  Diagnostisch 
ist  der  Befuud  vou  Paucreiusst einen  von  grossem  Interesse,  indem  er 
zweifellos  auf  Calciilosc  hinweist;  leider  be^eguot  man  ihnen  wegen 
ihrer  grossen  Brfickelifjkeit  nur  sehr  selten.  Wir  machen  aber  auf 
die  NothwendiKkeit  von  Stuhluntcrsuchunfien  bei  dem  Symptoraen- 
complex  von  Cholelithiui^ts  ohne  U'tenis  und  niimcntUch  den  Fällen 
von  sogenaimter  »Leberneuralgiei  aufmerksam. 

11.    Nachweis  von  Kothsteinen  (Koprolithen)  und  Darm- 
steincn  (Enterolithen). 

Kothstcine  oder  Koprolithen  setzen  sich  atis  einjicdickten  Koth- 
massen  zusammen,  die  eine  so  enorme  Grösse  und  Festigkeit  er- 
langen können,  dass  sie  eine  Dai-moctclusion  herbeiführen  können. 
Sie  entwickeln  sich  an  solchen  Stellen  des  Dickdarms,  an  denen  die 
Weiterbeförderung  der  Massen  Schwierigkeiten  macht,  also  an  den 
Flexuren  und  der  Ampulle  des  Rectum.  Ein  besonderer  Prädilections- 
sitz  für  KoMisteiue  ist  bekanntlich  der  ?n>cessus  vermiformis  |s.  das 
Capitcl  Appendicitis  im  2.  Thcil).  Die  echten  Enterolithen  dagegen 
sind  viel  kleinere  Gebilde  nnd  führen  nur  ganz  ausnahmsweise  zum 
Darmverschlu^s.  Nach  Leichtenstcrn's  Untersnchnngen  kann  man 
drei  Formen  der  Enterolithen  untei*scheiden;  I.  schwere,  steinharte, 
runde,  coneeutrisch  geschichtete  Concreniente,  die  in  ihrem  Innern 
einen  Kremdkfiriior  enthalten  (z.  lt.  Knochenstückchen,  Ilaare.  Frucht- 
kerne, Askaridoneier  u.  a.)  und  im  wesentlichen  ans  phosphoi-saurera 
Kalk  und  Magnesia  bestehen;  2.  leichtere  Steine,  welche  aus  einer 
verfilzten  Masse  unverdaulicher  Vflanzenreste  bestehen.  Sie  kommen 
bei  ärmeren  Leuten  vor,  die  viel  Hafer  zu  sich  nelunen  (Hafersteine). 
Endlich  kommen  auch  Steine  vor,  die  durch  länger  anhaltende  Ein- 
führung gewisser  Arzneisubstanzen  (kohlensauren  Kalks,  Magnesia, 
Natriumbicarbonat,  Salol,  alkoholischer  Schellacklösung  u.  a.)  ent- 
stehen und  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  können.  Der 
chemische  Nachweis  wird  die  wesentlichen  Bestandtheile  der  Entero- 
lithen zu  berücksichtigen  haben,  worüber  die  Handbücher  der  phy- 
siologischen und  pathologischen  Chemie  einzusehen  sind. 


12.  Nachweis  von  anorganischen  Substanzen  in  den  Fäces, 

Pie  Faces  enthalten  anorganische  Salze,  deren  Menge  etwa 
zwischen  1— 8'/o  schwankt.  Sie  bestehen  zum  überwiegenden  Theil 
aus  phosphoi-gauren  Erden,  neben  geringen  Mengen  Eisen,  Kiesel- 
säure, Chlornatrium,  Natritunsulfat  u.  a. 
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Von  wasserlftslichen  anorganischen  Suhstnnzen  hat  allcnfall?  das 
C'hli)rnatrium  eiu  gewisses  praktisches  Interesse.  Zum  qualitariven 
Nacliweis  rührt  man  die  Käces  mit  Wasser  an,  lässt  einige  Stunden 
stehen  und  tiitrirt.  Das  Kiltrat  wird  mit  Sulpctcrsäure  ungesäuert 
und  falls  hierdurch  eine  Trdlmnß  entsteht,  nochmals  tiitrirt.  Darauf 
versetzt  man  mit  einigen  Tropfen  einer  Silbernitratlösunfi.  Es  ent- 
steht ein  weisser  Niederschlag;  von  Chlorsilher.  Für  die  quantitative 
Untersuchung  vergl.  Hoppe-Seyler  und  Thierfelder.') 

2.   Die  mikroskopische  Untersuchung. 

Technik:  Dtlnnbreiige  oder  flüssige  Fäces  können  ohne  weiteres 
untersucht  worden.  ^)  l'm  eine  leichtere  L'ebersicht  (Hier  die  nicht 
löslichen  Best^ndtheile  zu  erhalten,  kann  man  die  flflssigen  Käces  in 
ein  SpitzEtlaii  hrin^eu  oder  nach  Herz")  noch  besser  centrifujriren. 
Von  festen  Stilhlen  nimmt  man  kleine  Partikel  und  verreihi  sie  in 
physiolof^scher  Kochsalzlösung.  Für  feinere  Untersuchungen  thut 
man  jrut,  nur  stecknadelkopft^rosse  Paitikel  zu  nehmen. 

Von  mikr(>sk()pi>chen  Uestandthciien  kommen  in  Itciracbt: 

1.  Nahrunpsreste. 

2.  Fdement«,  welche  dem  Darm  entstammen. 

3.  Mikrobien. 

4.  Krystallinische  Gebilde. 
1.    Von  Nahrungsresten   findet  man   in   normalen  oder  patho- 
logischen Stühlen: 

a>  Mmkelfaiem.  Sie  können  in  normalen  Stühlen  hei  reichlicher  Munkfiriwrc 
Fleischkost  oder  auch  bei  gemischter  Kost  vorhanden  sein  und  zwar  ^  ***"  "**" 
theils  mit  erhaltener,  theils  —  nnd  das  ist  häufiger  —  mit  ver- 
wischter oder  fehlender  Querstreifnng  als  prismatische  Schollen. 
Doch  Riebt  Nothnagel  an,  auch  in  solchen  Fällen  bei  sehr  starker 
Vorgrössening  noch  Querstreifung  beobachtet  zu  haben.  Manchmal 
sind  Muskelrcste  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar  oder  als 
braune  Punkte  leicht  isolirbar.  Muskelfa.sern  kouuueu  vermehrt 
unter  gaüz  verschiedenen  Bedingungen  vor,  z.  R  hei  Diabetikern, 
die  bekanntlich  vorwiegend  Camivoren  sind,  bei  Fiebernden,  zumal 


1)  Hoppc-Seyter-Thicrfclder,  Handbuch  der  phyMol.,  cbcmischen  um)  pnthol.- 
ehemiftcfaen  Analyse,  fr.  Aufl.,  S.  460. 

>)  Ais  gutea  desodorircndca  Mittel  eaipfiehlt  eich  ZusatE  vod  1— 3(>,'oig«- 
FormiliEilösiiiig'. 

3;  ilcxz,  CentialbL  f.  kÜu.  MedlciD  1892,  S.  883. 
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mit  vernifthrter  Peristaltik  (z.  B.  Ilootyphus),  endlich  üborluiupt  hei 
stark  vermehrter  Dünn-  «ml  Dickdarmperistaltik.  Tm  allgemeinen 
gestattet  daher  das  Vorkommen  von  Muskelfasern  selbst  ip  reicher 
Zahl  keine  diafinostischeu  SchKlsse.  Nur  der  cmistanten  Veimelirung 
von  Muskelfaseni  wohnt  eine  bestimmte  Redeutunfj;  bei.  Nothnagel*) 
formulirt  sie  —  ^ehr  V4irsichtip  —  in  folgendem  Satze:  »Wenn  kein 
Fieber  besteht,  aber  bestimmte  Symptome  auf  bestehenden  ("atarrh 
hinweisen  (Schleim  u.  a.)  und  zuj^leich  abnorme  Muskelmengen  sich 
im  Stuhl  finden  —  nur  dann  kann  man  aus  diesen  letzteren  auf 
gleichzeitigen  Dünndarmeatarrh  mit  Wahi-schoinlidikeit  schliessen.f 
leb  kann  diesen  Satx  vollständig  untei>c.hreiben  und  möclite  nur  er- 
gänzend bemerken,  dass  das  eijjentlich  entscheidende  Moment  hier 
wcni;;er  <ler  mikro-  als  der  niakroskui)isohen  llntei-sucbunj;  zufiillt. 
Sieht  man  nämlich  —  wie  ich  das  wiederholt  beobachtet  habe  — 
dass  schon  bei  massiger  Fleischnahrung  und  guten  Kauwerkzeugen 
grobe  unverdaute  Muskclreste  in  Masse  in  den  Fäces  immer  wieder 
erscheinen  und  zugleich  reichlicher  Schleimgehalt  besteht,  so  ist  die 
Diagnose  Dünndanucatanh  fast  sicher.  Die  Umkehr  des  Satzes  gilt 
natürlich  nicht. 

Die  vor  .lahron  besonders  von  Friedreichs)  vertretene  Ver- 
muthung,  dass  ahnndante  Muskelfasern  in  den  Fäccs  für  Pancreas- 
rtft'ection  sprechen,  darf  heutzutage  als  eitd^nllig  widerlegt,  betrai'htet 
werden,  ül)gleich  hierbei  das  reichliche  Vorkummen  von  Muskelfasern 
enUichieden  häufig  ist 

b)  Stärke.  Die  Stärkeverdauimg  ist  nicht  allein  unter  normalen, 
sondern  auch  unter  krankhaften  Zustünden  eine  so  ergiebige,  dass  zahl- 
reiche Pflan/.cnreste  und  niimentlich  wohlerbaltcne  conccntriscbe  Schich- 
tung zeigende  Amylumkörpor  zu  den  pathologischen  Vorkommnissen 
gehören.  Man  kann  aber  hier  nach  meinen  Untersuchungen  folgende 
Untei-schiede  bc(d)achten.  In  manchen  Fällen  zeigt  Jodzusatz  zu  den 
Fäces  eine  fast  durchgehende  Blaufärbung,  während  in  analeren  Fällen 
eine  mehr  violette  oder  auch  rosarothe  Färbung  auftritt.  In  der 
erstgenannten  Färbung  liat  mau  wohl  einen  hölieien  (»rad  von  ge- 
störter Amylumverduuung  zu  erblicken.  Neben  isolirtem  Amylura 
findet  man  stärkehaltige  Pflanzenreste,  theils  in  Form  von  Fasern 
(namentlich  häufig  in  Spiralform)  oder  in  Form  grosser  netzartiger, 
quadratischer  Ocbilde  (Fig.  \'^\  häutig  noch  Chloropliyll  enthaltend. 


1)  Sothnngel,  1.  c 

s)  Fricilrt'ich ,  Kninklioitcn  dcB  Pancreas  In  v.  Ziemasen's  Handbuch  d«r 
spec.  Puiiol.  u.  Therapiü,  Bd.  VID. 
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endlich  in  Form  Rrosser  streifipcr  Kapeln,  ähnlich,  wie  ich  sie  im 
Mageninhalt  beschriohon  und  fibKehildot  hnlie.  V)  Sehr  bemerkens- 
wi>rtli  ist,  diLss  im  (icj?ensHtz  zu  den  Muskelfuscru  und  dein  Fett 
Btürke  niemals  GaUenfur})stüt&eaction  zeigt. 

c)    Fett.    Das  Fett  kommt  entweder  in  Form  von  Feltlropfen  retuow« 
oder  von  farblosen,  mitunter  aber  auch  gelb  gefärbten  Schollen  zur    "fw« "" 
Beobachtung.     FettkrystuUe  bestehen  entweder  aus  Fettsäuren  oder 

Fig.  13. 


^.'^.. 


^ 


<.^<t 


\V 


Vonchiedeno  pflanzlielir  Gcbildo  in  den  T%ce^ 
(Eigene  BeobacbUiug,} 


FelUteifen.  Die  erxtoren  (Fig.  U)  sind  kurze  zierliche,  theilweise  ge- 
bogene Nadeln,  während  die  Seifen  (Fig.  15)  Inngere,  Drusen-  oder 
Fächerförmig  angeordnete  Nadeln  darstellen.  Beim  KHiitzcn  über  der 
Flamme  grhmelzeu  die  Felt*;äuren,  wahrend  die  Seifen  unverändert 
bleiben.  Fettsäuren  sind  in  Aether  löslich,  während  Seifen  es  erst 
nach  ihrer  Spaltung  durch  Süuren  werden.  Aus  diesen  Rcactioncn 
ist  die  Natur  von  Fettkrystallen  in  jedem  Falle  leicht  ersichtlich. 

Ein  neues,   für  klinische  Zwecke  geeignetes  Farbenreagens  für 
Fette  hat   in  jüngster  Zeit  Ried  er  =)  empfohlen.     F.s  ist  ein  als 
Sudan  111   bezeichneter   Disazofarbstoff  von   der  Formel  Ca^HjaNiO. 
Zur  Färbung  benutzt  man  eine  concentrirte  alkoholische  Lösuug,  die/*' 7"^^ 
man  vor  dem  (Jebrauche  filtrirt.    Hierbei  färben  sich  im  Fetbituhl    ^\  - 

.,r  -  ' 

1)  fiou,  Diagnostik  jund  Therapie  der  Magenkrankheiten  Bd.  I,  4.  Anfl. 
.  331,  r\g.  Sft. 

'}  lUeder,  Doutsdtee  Arefa.  f.  klln.  Mcdiciri  1898,  Bd.  59,  H.  3  n.  4,  S.  444. 
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die  Fetttrftpfchen  orairpe  bis  blutroth,  während  die  Fettsäurenadeln 
resp.  Kalk-  und  Masncsi,'isc>ifcii  ungefärbt,  bloiben. 
1  OurroiwDea  d)  Gerotin^nes  Eiwem.    liei  diarrhoist-hcn  StUlilen,  he-sondere 

,  d^ Wo«,  nach  reichlicher  Milchnabi-ung,  sieht  man,  wie  dies  Nothnagel  be- 
schreibt, Caseinklümpcheu  von  Hulliliusen-  bis  Erbsenf^rRsse,  häutig 
aussen  gallic  imbibirt,  innen  stets  milchwcisi*.  Desgleichen  sieht  man 
nach  reichlicher  Nahrung  von  Eiern  kleine  Kit'ragmente. 


Feltatuhl  mit,  reichlichor  Anwi-senhoit  von  FettsSuro nadeln. 
(Eigene  BeobAchtung.) 


2.    Von  Elementen,  welche  dem  Darm  selbst  entstammen,  sind 
zn  erwähnen,  rothc  und  weisse  BUitkörperchen  (Eiterzellen),  Epithe- 
lien,  Schleim,  riesdiwulstpartikel. 
unt-u.Eiur-  a)  Hlut-  und  Eiferkörpercken.     Bezüglich  der  rothen  Rlut- 

|kftrporoh«B.  körperchen  verwei-se  ich  auf  das  frUher  (S.  110)  Gesagte.  Weisse 
Blutkörperchen  kommen  auch  im  normalen  Stuhl,  wenn  auch  äusserst 
spärlich,  V)ii-.  Im  patholotiischen  Stuhl  kommen  sie  schon  häutiger, 
und  zwar  am  häufif^ten  bei  Catnrrben  vor.  Treten  sie  in  wirklich 
imposanter  Masse  :iuf.  so  deutet  dies  auf  ulceriise  Processe  im  Darm- 
canal  hin,  worüber  sich  bereits  oben  S.  65  u.  i>8  das  Wichtigste  er- 
örtert findet 

b)  Epithelien,  Sie  kommen  sehr  selten  als  Pflasterepithel,  meist ' 
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als  Cylinderepitbel  vor.  Pflasterepithel  begegnet  man  in  sehr  seltenen 
Källon  im  Stuhl  hei  Erkrankiintjon  des  Masttlarms  (Hecluracarcinom, 
Proctitis),  ohne  dat^s  diesem  liefuiid  eine  scmiotische  BedeutuoK 
zukäme. 

Wiflititier  dayepen  sind  die  Cylinfierepithelien.    Sie  kommen 
theils  unveriiüticrt,  theils  und  am  häufigsten  in  den  ven>chiedensten 

Fig.  IB. 


v^O  ^^ 


Fettseifon  io  den  l^es 

hei  rinem  Falle  von  dironücheiu  Dünn-  und  Dickdnnncatarrh. 

(Eigene  Beobachtung.) 

Gestalt<;verändenjnpen  theils  kernhaltig  theils  kernlos  (Schollen) 
vor,  und  zwar  kann  man  in  demselben  Objecto  die  verschiedensten 
Uebergiin^'e  von  dem  normalen  Bau  bis  zur  »Versehollunp«  beob- 
achten. HäufiK  sieht  man  kleinste  Fetttröpfchen  in  den  Epithelien, 
wie  denn  auob  A.  Schmidt^  in  Schleimfetzen  reichlich  Fett  in  un- 
anfechtbarer Weir^e  nachgewiesen  hat.  Besser  als  alle  Beschreibun- 
gen erläutert  die  umstehende  Figur  16  das  Gesagte.     Am  besten 

■}  A.  Sdimidi  1.  c. 


124 


Die  nntenmchiinf^  der  Pltceit. 


sifld  sie  aus  frischem  Schleim  zu  stwdiron,  wie  sie  bei  Probe.'^püliing 
gewonnen  werden.  Sehr  selten  bin  ich  auch  Becherzellen,  jielegent- 
Hch  seihst  mit  Saum  vei-sohen,  hege*aiet.  Ueicbliche  Anwesonboit  von 
Cylinderepirhelien  zugleich  mit  Sehleim  weist  immer  auf  eine«  des- 
quamativen Catarrh  hin,  dessen  Localisirung  durch  andere,  zum  Theil 
bereits  erörterte  Zeichen  zu  geschehen  liat.  Ausser  diesen  geformten 
Gebilden  findet  man  in  normalen  wie  in  pfttholoijischou  Föces  scliwer 
difFerenzirbare  kleinere  oder  grössere  Gebilde,  die  gegen  Reagentien 


Normale  und  verachullte  Epithelicn  aas  Schlei mmembrancn  cüios  Falle» 

von  Enf^rit:»  membraziAooa. 

(Eigene  Beobachtung.] 

sieb  äusserst  widerstandsfähig  erweisen.  Es  handelt  sich  hier  um 
Detritus^  wie  er  theils  aus  der  Nahrung',  theils  aus  den  Secrelen 
und  Excreten  des  Darms  stammt. 

c)  Murin.  I»as  wesentlichste  Clmrakteristicuni  des  Mucins  ist 
die  streifige  Grundsubstanz,  in  welcher  mehr  oder  weniger  zahlreich 
Epithelzellen  einjiehettet  sind.  lu  manchen  Fällen  überwieKcn  die 
letjiteren  so,  dass  der  streifige  Bau  des  Mucins  undeutlich  oder  schein- 
bar latent  werden  kann,  immerhin  wird  man  wenigstens  an  einiuen 
Stellen  des  Präparates  die  StufenbUdnng  erkennen.  In  zweifelhaften 
Fällen   kann   man  das  Mucin   mittelst  der  [Hoyer-Ehrlich'schen 
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Thioninfnrhunjr  nachweisen,  wobei  sich  der  Sehloini  rothviolett  furbt, 
allu  iinderoii  Kiweisskürper  da<iej?en  blau  gefärbt  werden.  Nach 
Sven  Akerlund'j  erhält  man  auch  mit  Kosin,  Safranin  Methylen- 
blau and  Hämatoxylin  gute  Scbleimrürhun^fen,  ohne  dass  sie  aber 
tinrlorielle  rntersrhiode  jicKen  andere  Kiweisskörper  zeigen.  Ueber 
die  Hedciitiiuj;  des  S('hleims  ist  hereit.s  früher  (S.  1(8  u.  f.)  das  Wesent- 
lichste niitÄetheilt.  Hier  möchten  wir  nochmals  hervorheben,  dass 
reiner,  mfikrnskr»pis(;h  sichtbarer  Schleim,  wie  er  durch  DannspUlun- 
gen  gewonnen  wird,  stete  aus  den  IHckdarmwe^en  stammt. 

3.  Mikroorffanismen.  Der  Stuhl  zeipt  eine  wie  kein  anderes  Mikp..«rg»iij«. 
Kxcret  reichliche  Fl<tra  »Ut  verschiedensten  Kleinlebewesen.  Sicher-  ""^m"«.*" 
lieh  spielen  dieselben  physiologisch  und  pathologisch  eine  grosse 
Kollo,  und  wenngleich  durch  die  bedeutungsvollen  l'ntersnchungen 
von  Nencki,  Macfadyen  und  Sieber"),  sowie  Thierfelder  und 
Nuttal")  erwiesen  ist,  dass  eine  normale  Verdauung  ohne  Bacterien 
möglich  ist,  so  können  wir  ihnen  doch  nicht  ohne  weiteres  jede  Be- 
deutung absprechen,  i^lau  braucht  dieselbe  nicht  allein  in  der  Kiu- 
wirkung  auf  die  Nährstoffe  zu  suchen,  sondern  kann  sich  auch  eine 
Wechselwirkung  auf  andere  jmthogene  Organismen  vürstellen.  Wie  in 
der  Hacteriologie  überhaupt,  unterscheiden  wir  auch  hier  Sdünunel- 
pilze.  Sprosspihe  und  Spaltpike. 

n)  Schimmel piUe  habe  ich  im  Stuhle  nur  ein  einziges  Mal 
(Aspej-gillusfäden)  beobachtet.  Hei  Kindern  ist  Soor  im  Stuhle  ver- 
einzelt gefunden  worden. 

b)  Sprosspihe.  Unter  diesen  spielt  die  Hefe  die  hcrvor- 
ragcndst«  Rolle.  Sie  ist  ein  häufiger  Bestandtheil  der  normalen,  ein 
ganz  gewillinlicher  der  pathologischen  Stühle,  und  zwar  kann  die 
Hefe  vereinzelt  oder  in  perlschnurart.igen  Zügen  vorkommen.  Sie 
zeigt  häutig  Sprossbildungen.  Meist  sind  die  Gebiliie  (»val,  seltener 
rund.  Man  findet  sie  ebensowohl  in  festen  als  auch  in  dinrrhoi sehen 
F'ntleerungen.  in  letzteren  hiiufiner.  lÜe  Reaction  des  Stuhls  scheint 
keinen  besonderen  Kintluss  auf  ihr  Wacbslhuia  zu  haben,  denn  icli 
bin  ihr  ebensowubl  in  alkalisch  als  in  sauer  reagirenden  Stühlen  be- 
gegnet. Sie  besitzen  die  Kigenschaft,  sich  mit  Jod-Jodkaliura  gelb- 
braun bis  mahagonibraun  zu  färben,  v.  Jaksch  macht  mit  Uecht 
darauf  aufmerksam,  dnss  im  Stuhl  Gebilde  vorkommen,  die  den  llefe- 

1)  Sven  AkfHund,  Anh.  l  Vi.TJuuiuif,'5knu)khcntcn  Bd.  1,  S.  tm  a.  f. 

S)  Nencki,  kUf  fadyen  und  äiebcr^  Arch.  f.  oxperimont.  PaUiolo^o  ii.  Phaniia- 
kologip  Bd.  28,  8.  31 1-3.'>0- 

»  ThiiTfcItlcr  u.  Nuttiü,  Zcitschr.  f.  phyaiol.  Chemie  Bd.  31,  1895.  S.  109—131 
und  B(L  S3,  1996,  S.  D2— 73. 
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Zellen  sehr  ähneln,  nach  meinen  Beobachtnngen  aber  meist  kleiner 
und  nicht  doppeltcontouiirt  sind,  auch  keine  Sprossung  zeigon.  Sie 
unterscheiden  sic!i  von  den  Ilefezellen  dadurch,  dass  sie  mit  Jod- 
Jodkalium  Stärkoreaction  annehmen  und  dürften  der  Gruppe  der 
Clostridien  hei/uzählen  sein  (&.  S.  1*28). 

c)  üarcina  (Goodsir).  (Pig.  17).  Merkwürdig  weniff  bekannt 
scheint  das  Vorkommen  echter  aus^^ebildeter  Sarcine  in  den  Faccs  zu 
sein.  Sie  kommt  in  den  Stülilen  von  Kranlcen  mit  Ektasie  und  Sarctne- 

P(g.  17. 


Enteriü«!  chronica  mit  SarcineiLo Wesenheit  im  Stuhl. 

A  Atnylumkörper.    AT  zpreproripte  TrippIp]io8phat-Kn,»tÄlle.    M  Muskt'tfasom. 

E  Eptüielicn.    B  BccheraeÜcu.    P  Pflaazeuiellea  uud  l^flauzcnfaeeni. 

anwesenhcit  im  Mageninhalt  nicht  so  selten  vor,  so  dass  ich  einige 
Male  erst  hierdurch  auf  das  Bestehen  einer  Ektasie,  deren  Symptome 
in  den  Hintergrand  traten,  aufmerksam  wunle.  In  einem  Fülle  fand 
ich  sie  aber  auch  in  Kntleerunfjen,  ohne  d.iss  eine  Ektasie  vorhanden 
war.  Meist  warRn  die  Stühle,  hei  denen  wir  sie  in  sehr  firossen 
Mengen  fanden,  diarrhoisch,  und  es  ist  daher  die  Frage  aufzuwerfen, 
oh  nicht  massenhaftes  FJnwandern  von  Saroine  in  den  Darmcanal 
gewisse  Gälirungsprocesse  hervornifeu  kann. 

Die  Sarcina  intestini  unterscheidet  sich,   wie  gesagt,  in  nichts 
von  der  Sarcina  veutriculi.    Wie  bei  letzterer  tindet  mau  neben  gut 
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aasRebildeten,  branngelben  oder  lichteren  Packeten  jene  kleineu 
coccenartigen  Gebilde,  welche  nur  durch  ilire  lose  KittmcmbriiU  das 
Gefüge  der  SclinUrballen  andeuten.  Wie  die  Sarcina  veutricuU  giebt 
anch  die  Sarcina  intcstini  deutliche  Celluloscreaktion  mit  Jod  und 
Chlorzinklösunp. 

d>  Spaltpilze.  Die  Spaltpilze  bilden  zweifellos  den  grössten  An-   spaitpu 
theil  an  <Ien  im  Darm,  bezw.  in  den  Fikes  befindlichen  Mikroorga-  '"*  '*"'  ^'^ 
nismen.    Sie  bestehen   theils  aus   Micrococcen,  theils  aus  Bacillen. 
Dttnnflössige  Stühle  enthalten  nach  v.  Jaksch  in  der  Regel  mehr 
Bacillen,  feste  mehr  Micrococcen.   Ein  Theil  derselben  ist  beweglich.  ' 

1.  Weitaus  am  häutigsten  sind  die  zuerst  von  Escherich  be- 
schriebenen zur  Gruppe  iles  Bucteriuui  coli  gehörenden  Bacillen.  Es 
sind  ziemlich  dicke,  kunce  Bactorien,  theils  beweglich,  theits  un- 
bewetflich,  im  Aussehen  und  Wachsthum  auf  den  meisten  Nälirböden 
dem  Typhusbacillus  iilinlirh,  nur  dass  sie  im  Gegensatz  zu  diesem 
bterile  Milch  zur  Gerinnung  bringen  und  in  zuckerhaltigen  Nährböden 
Gas  (CO,  und  11)  entwickeln.  Die  GrAsse  der  Bacillen  schwankt  in 
weiten  Grenzen  zwischen  0,5— :i/i. 

Das  genaue  Studium  dieser  Bactcricnart  hat  ergeben,  dass  es 
sich  um  Gruppen  sehr  ähnlicher  Gebilde  handelt,  die,  wie  es  scheint, 
in  einander  ilbergehen  und  aurh  aus  harmlosen  Saprophyten  zu  patho- 
genen  Grg'iuismen  werden  können.  So  sind  schon  eine  ganze  Reibe 
von  Krankheiten  beobachtet,  bei  denen  das  Bacterium  coli  vemmth- 
lirh  einp  grosse  KoIIe  spielt:  die  (Cholecystitis  und  Cholangitis,  Appen- 
diritis,  arute  Dysenterie,  Peritonitis  u.  a. 

Durch  das  vor  einigen  Jahren  von  Eisner»)  entdeckte  Ver- 
fahren des  Zusatzes  von  1  "/o  igem  Jodkalium  zu  den  Culturen.  na- 
mentlich aber  durch  d:if  vielfach  erprobte  Verfalircn  Widal's^)  ist 
«8  Bchr  leicht  müuUch,  den  Typhusbacillus  vom  Colil)acillu8  resp. 
anderen  Bacierien  zu  unterscheiden. 

'J.  But'illus  subtilis  (Heubacillus).  Dieser  zuerst  von  Noth- 
nagel in  den  Käces  beobitchtcte  Bacillus  kommt  sehr  häufig  sowohl  in 
nornmlen  als  auch  in  pathologischen  Stühlen  vor.  Er  bildet  entweder 
lange,  bewegliche,  Sporen  tragende  Fäden  oder  Einzelbacillen  mit 
Sporen  oder  endlich  Haufen  von  Sporen.  Sie  sind  an  ihren  dicken 
CoDiouren  sowie  an  den  sl«rk  lichtbrechenden  Sporen  leicht  zu  er- 
kennen Mit  Jod-Jodkalium  färben  sie  sich  gelb  bis  gelbbraun. 
Irgend  eine  besondere  Be^leutung  kommt  dem  Bacillus  nicht  zu. 


t)  Eluivr,  Zeitwhr.  f.  Dygieue  Bd.  '21,  S.  26,  1896. 
^  Widil,  SuuiAine  mödicale  Id96,  No.  33. 
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8.  I^acter'mm  lactis  aerogenes.  Es  stellt  ein  plumpes,  kurzes 
Stübchea  dar  vnn  1—2/^  Länge  und  0,5//  Broito.  I>ijs  Stäljthen 
ist  unbeweglich.  Ausgezeiclinet  ist  das  Bacterium  lactis  <lurch  seine 
Fälligkeit^  Mikh  schon  nach  60  Stunilen  klumpig  und  unter  (Jas- 
bilduufi  zur  Verjährung  zu  bringen.  Aurli  auf  Kartoffeln  ücii^'l  das 
Baeterium  lactis  t'iasbildung.  Ausser  Milchzucker  verKährt  es  auch 
Tniuben-  und  Kohr/uckor.  Vermöge  seiner  leblmften  Gasbildun^ 
dürfte  4las  UÄCteriuni  lactis  in  der  Aetiologio  des  Meteorismus  eine 
grosse  Rolle  spielen.     Doch  ist  hierüber  Näheres  nicht  bekannt. 

4.  Bacillus  putrificus  coli  (Bienstock).  Der  genannte  Hncillus 
bildet  schlanke  Stäbchen  von  ;^  ft  Uin^e,  die  oft  zu  langen  Käden 
auswachsen,  Die  Sporen  sind  randständi;!  und  entwickeln  sich  an 
einem  oder  beiden  Knileii;  im  erslerea  Falle  nehmen  sie  die  Form 
eines  Trummelsclilägers  an.  Der  Bacillus  zersetzt  namentlich  bei  Loft- 
anwcsenheit  energif>ch  Kiwei^^s  unter  BiEdung  von  Ammoniak,  Amin- 
basen,  Amido -Fettsäuren,  Tyrosin,  Phenol,  hnlol  el,i\  Itdi  habe  den 
Bacillus  häufig  im  Maj^eniuhalt  und  auch  in  den  Fiiccs  j^esehen,  ver- 
mag ihn  aber  nicht  wie  Bienstock  als  regelmässigen  Schmarotzer 
der  Fäces  anzusprechen. 

3.  Mit  Jod  sich  bläuende  Mikroorganismen.  Nothnagel  hat 
eine  Reihe  von  mit  Jod  sich  bliinenden  Mikroorganismen  beobachtet 
und  hall  eine  dieser  Formen  für  identiscfi  mit  dem  (lostriilium  buty- 
ricani  I'razmowski's.  Der  Bacillus  butyricus  bildet  (Fig  ISi  Stäb- 
chen von  3—10  //  Länge  und  1  fi  Breite.  Oft  findet  or  sich  in  Kotteü. 
Vielfach  soll  er  auch  lange  Fäden  bilden,  die  bald  ruiiend,  Ivald  bo- 
wf^lich  erschciueu.  Meist  wird  der  Bacillus  butyricus  in  Form  von 
Cilroaen-  oder  Wetzsteinhildungen,  meist  in  grossem  Haufen  gesehen, 
er  giebt  in  ausgezeichneter  Weise  die  dodreaction.  Der  Bacillus 
butyricus  ist  anaerob  und  vergährt  lebhaft  Stärke,  Dextrin,  Zucker, 
Lactate  und  C'cllulose.  Wahrscheinlich  haben  wir  in  dorn  Bacillus 
butyricus  den  llauptrepräsentanten  der  Buttersäure-  und  riasbilduug 
zu  erblicken. 

Nach  V.  daksch,  dem  ich  vollkommen  beipflichte,  kommt  der 
Bacillus  butyricus  in  grösserer  Menge  besoudei-s  hei  i>utholugischen 
Zustünden  des  Darms  vttr.  In  geringerer  Menge  findet  man  ihn  aber 
fast  in  jedem  normalen  Stuhlgang.  Kinc  besondere  Beileutung  besitzt 
indessen  der  Bacillus  butyricus  nicht. 

Von  pathogeuen  Mikroorganismen  kommen  in  den  Fäces  vor: 
der  Cholera-,  der  Typhus-  und  der  TuberkelbaciUus.  Da  die  acuten 
Infectionskrankheiteu  in  diesem  Werke  von  der  Besprechung  ausge- 
scbicdon  sind,  so  kommt  für  uns  nur  der  TuberkelbaciUus  in  Betracht 
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Indem  wir  sein  morphologisches  Verhalten  als  bekannt  voraus- 
setzen, bemerken  wir  bc/üglich  des  Sachweises  nur  soviel,  dass  die 
Technik  in  keiner  Weise  von  der  bei  der  Sputum  Untersuchung  abweicht 
Genauer  hierauf  einzugeben,  i!«t  für  den  wissenschaftlich  gebildeten 
Arzt  flbertlilssiii;. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Tuberkelbacillus 
in  den  Fäces  beschränke  ich  mich  auf  folgende  kurze  Bemerkungen: 
Sie  ist  entscheidend,  wenn  man  das  Material  als  direkt  vom  Darm 

ng.  18. 


BacQliia  ba^iicas  ^Cluotridium  bu^-ricum).    Jodfärbung. 
(Eigene  Beobacbtosg.) 


^ 


Stammend  ansehen  kann,  z.  B.  bei  tuberkulösen  MastdarmgescbwQren. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss  das  Urtheil,  ob  Darmtuberkulose 
oder  nicht,  anceps  bleiben.  Nur  wenn  notorisch  Sputa  fehlen,  wenn 
ferner  immer  wieder  grosse  Massen  von  Tubcrkelbacillen  in  den 
dünnüflssigen.  hlatigen  oder  blutig-eitrigen  Stählen  zur  Beobachtung 
kommen,  ist  die  Diagnose  Darm  tuberkulöse  gesichert. 

Ausser  Bacillen  kommen,  wenn  auch  spärlicher,  Coccen  in  den 
FftoeB  vor.  Bei  der  geringen  praktischen  Bedeutung,  welche  dieser 
Gruppe  von  Bact«rien  zukommt,  bescliränken  wir  uns  auf  diese  Be- 
merkung, indem  wir  behufs  genaueren  Studiums  auf  die  vortrefäicUe 

&•»•,  DUpiOHUIc  osd  Tlwrapl«  dor  D*rinlu-aukti«tt«D.  g 
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Darstellung  von  Mannaberg  in  NothnageKs  oft  citirtem  Werk 
über  Darmkranklioitou  hinweisen. 
,i,eh»  4-   Krystallinuche  Gebilde.    Krystailinische  Gebilde   ia   den 

Jd**'"rLi  ^^^^^  kommen  theils  als  anorganische,  theils  als  oi-ganische  Körper 
sehr  häutig  vor.  Ihre  diagnoslist-he  Bedeutung  ist,  abgesehen  von 
den  bereite  erwähnten  tiallenconcrementen  (S.  116),  ini  ganzen  eine 
geringe,  indessen  ist  ihre  Kenntniss  wcRen  etwaiger  Täuschungen  und 
Verwediselungen  mit  ähnlichen  SubstauÄen  nothwendiji.  Es  kommen 
haujitsächlich  folgende  Krystallhildunpen  in  Betracht. 

Ä)  Hämafoidinkri/ntaUe.  v.  .Taksch')  hat  dieselben  bei 
langandauerndeii,  durch  Stauungsvorgäuge  bedingten  Darmcatarrhen 
weiterhin  in  zuhlreiclicn  Fallen ,  in  denen  kurze  Zeit  vorher  Blu- 
tungen im  Darm  stattgefunden  hatten,  beobachtet.  Meist  zeigen  sie 
undeutliche  krystailinische  Struktur.  Die  ICrystalle  liegen  theils 
ganz  frei,  theils  in  mattglänzende,  niucinälin liehe  Massen  einge- 
schlossen. Ich  habe  die  von  v.  Jaksch  erwähnten  Gebilde  merk- 
würdigci-weisc  nie  beobachtet. 

h)  Cholesterin,  Cholesterin  kommt  in  Form  wohl  ausgebildeter, 
rhomhist^hor  Tafeln  äusserst  selten  vor.  Das  gilt  sowohl  für  normale 
als  auch  für  pathologische  Stühle.  Ich  bin  ihnen  nur  einmal  in 
grösseren  Mengen  nach  Application  von  Krniihrungsklystieren  be- 
gegnet, Nothnagel  in  gleicher  Weise  nach  Ernährung  mit  Pepton, 
Wein-  und  Ei  per  rectum.  Der  genannte  l''urscher  weist  mit  vollem 
Recht  auf  die  täuschende  Äehnlichkeit  hin,  welche  Fragmente  von 
Tripelphosphaten  mit  Cholesterinplatten  /.eigen  können.  In  der  That 
ist  die  Uebcreiustiinmung  eine  so  vollkommene,  dass  ich  oft  erst 
nach  dem  negativen  Ausfall  der  Cholesterinreaction  meinen  Irrthum 
einsah. 

Ausser  Cholesterin  in  Tafeln  kommt  amorphes  Cholesterin 
zweifellos  schon  in  uonualen  Fäces  vor.  Weder  das  letztere,  noch 
das  krystailinische  hat  eine  diagnostische  Bedeutung. 

c)  Charcot-Leißden  sehe  Krifstalle.  ^Fig.  19.)  Dieselben  ge- 
hören keineswegs  zu  den  extrem  seltenen  Vorkommnissen  in  den  Fäces. 
Sie  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  dem  Verhalten,  das 
wir  vom  Asthma-Kputum  kennen.  Ihre  Grösse  variirt  selbst  in  dem- 
selben Präparate  ausserordentlich.  Zuweilen  sind  sie  nur  mit  stärk- 
sten Vergrösserungen  deutlich  sichtbar.  Sie  sind  in  Alkohol,  Aether. 
Chloroform  unlöslich,  in  Salzsäure  und  Alkalien  leicht  löslich.  Durch 
dieses  Verhalten  lassen  sie  sich  leicht  von  Fett»äurekrystalleu  unter- 


1)  V.  Jokäch,  Klinisclic  Dia^ostik  4.  Aafl,  S.  274. 
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sclieiden.  Mit  Caruiin  lassen  sie  »ich  fai-beo  uud  lange  Zeit  con- 
semreu.  Nothnagel»)  beobachtete  ihr  Vorkommen  unter  den  ver- 
schiedensten Umständen :  bei  Typhusreconvalescenten,  bei  Typhösen 
auf  der  Höhe  der  Krankheit,  bei  I'hthisikern,  bei  dysenterisoher  Zer- 
stömng  des  DickdamLs^  bei  einem  rachitischen  Kinde  mit  festem 
Stuhl,  bei  einem  Kinde  mit  profusen  Entleerungen  in  Folge  chro- 
nischen Dtlun-  und  Bickdarmcatarrhs.  Perroncitos)  und  Baum- 
le r')  fanden  sie  zuerst  bei  Kranken 
mit  Anchylustomumerkraukun^. 

Dies  war  der  Stand  der  Frage, 
als  Leichtenstern*)  im  Jahre  1892 
auf  die  Coincidenz  dieser  Ivrystalle 
mit  verschiedenen  Darmhelminthen 
(Ascaris.  Aukylostomum,  Trichoce- 
phalus.  Oxyuris,  Taenia  u.  a.)  auf- 
merksam machte,  ja  als  die  häutigste 
l'reache  der  Bildung  Charcot'scher 
Kjystalle  im  Darme  und  deren  Auf- 
treten in  den  Fäces  die  Gegenwart 
Too  Kntozoän,  gleichgültig  welcher 
Art,  bezeichnete.  Danach  hesjisscn 
die  Kry  stalle  auch  ein  grosses  diagno- 
stisches Interesse;  findet  man  fie  in 
dm  Fäce$  vor,  so  kann  num  mit 
ffröttter  Wahrscheinlichkeit,  vielleicht  mit  Sicherheit  daraus  ent- 
nehmen^ dojta  der  betreffende  Patient  Darmeniozo^  irgend  eitler 
Art  befierber</t  (Leichtenstern). 

Umgekehrt  schliesst  ihre  Abwesenheit  Darmhelminthiasis  keines- 
wegs aas.  Leichtenstern  stützt  seine  Ansicht  von  dem  Zusammen- 
hang der  Charcot-Leydcn'schen  Krystallc  auch  besonders  darauf, 
dass  er  sie  bei  Sectioncn  allemal  an  den  Darnithcilen,  wo  erfahrungs- 
gemäss  der  Sitz  des  betreiTenden  Helminthen  ist,  finden  konnte. 
Namentlich  bei  der  Ankylostomiasis  bilden  sie  einen  so  constanlen 
Befund,  dass  Leichtenstern  die  Krystalle  für  direct  pathogno- 
monisch  für  diese  Krankheit  erklärt  Merkwürdigerweise  ist  der 
wichtige  Befand   eines  so   hervorragenden   und  um   die  Fintozo^n- 


Charcot-Leydcn'isclii-  Krystalle 

in  den  Fäces. 

(Eigene  Beobariitiing'.] 


1)  Nothnagel,  Beitzige  etc.  Bedin  1884. 

^  Perroncito.  Rivista  della  AccademU  dlToiino.    D  Morgagni,  1681.   Cen- 
f.  d.  lucUicin.  WisaenBcbaften  IBäl- 

<)  Bioinlor,  CoirospondenzbL  t.  Scbweixer  Aeratc,  U.  Jahrg.,  1861,  No.  1. 
<)  Liidblenateni,  Dentsche  medldniiclie  WoohRttüohrift  1803,  No.  itf». 
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forechnng  hochverdienten  Forscherp,  wie  Leichtenstern,  wenig 
gewürdi^'t  wimlon.  Nur  in  einer  Dissertation  von  Roesen'),  der  auf 
Gnind  von  17  untersuchten  Fällen  mit  Kntozoönliefund  zu  einem  voll- 
kommen negativen  Resultat  kam,  ist  die  Frage  behandelt.  Meine 
eigenen  Erfahnmgen  tlher  den  Gegenstand  sind  /«  spärlich,  um  Be- 
achtung zu  verlangen,  aber  ich  habe  an  der  Uand  eines  Falles  ent- 
schieden den  Kindruck  gewonnen,  dass  der  Gegenwart  der  fraglichen 
Krystalle  im  Sinne  Leichtenstern's  eine  Bedeutung  zukommt. 

E«  handelte  Bieh  uni  dnen  StSiilhrigwi  neim  mit  chronischem  Dickdann- 
CAtan-h,  dwwi'ii  Stühle  ich  wtt-derholt  sfhr  ^orR^iltiK  zu  lUikTnucbfn  pflc^rte.  Bei 
einer  üntfwachiing  sticss  ith  in  den  echleimipen  Anthcilcn  auf  zahlreiclip  kleinste 
und  mittlere  i'harcot-Leyilun'si-'he  Krystalle.  Idt  n-gistiirtA^'  dt'u  Befund,  uline 
ihtn  zunüchbt  grüssure  Bedeutung  beizulegen.  Wiudürliult  zeigte  die  Untersuchung 
dajwelbc  Er^ebiiiss.  Nadi  3 — i  Wochcm  brachte  mir  dnr  Patient  Taenienpm- 
gluttiden ,  worauf  die  Taenio  —  es  handelto  sicli  um  Taenia  mediucanellata  — 
IpicJit  aiistquartirt  wurde.  TVotx  genanfAffr  Unterttuehung  war«n  in  den  Fßet» 
Bandvmrmtitr  nicht  tu  entdeektn  gewfseji 

Der  Fall  bedarf  keines  weitereu  Coramentars. ')  Ks  verdient 
demnach  die  Leichtenstern' sehe  Kntdeck u ug  entschieden  eine 
grössere  Beachtung,  als  sie  bisher  gefanden  hat. 

d)  Fettsäure-  und  SeifenkryHalle.  Das  wichtigste  hierüber 
findet  sich  bereits  oben  S.  1*21.  Hier  wollen  wir  nur  anfügen,  dass 
die  von  Gerhardt»)  vor  längerer  Zeit  geäusserte  Vermuthung,  dass 
es  sich  in  den  krystallinischen  Bildungen  des  acholischen  Stahles 
um  TjTOsinkrystallo  handeln  könne,  durch  die  Untersuchungen  von 
Oesterlein,*)  Stadelmann,*)  Fr.  Müller,«}  v.  Jaksch')  als 
widerlegt  anzusehen  ist. 

e)  Phoifphorsanrer  Kalk.  Er  kommt  in  den  Fäces  vor  als 
nentraler  phosphorsaurer  Kalk  und  in  Form  gelber  KalksaUe.  Die 
ersteren  bestehen  aus  kleineren  oder  grösseren  keilförmigen,  meist 
in  Gruppen  zusammenliegenden,  mit  der  Spitze  convergirenden  Ge- 


1)  L.  Ro€«cn,  Uobor  dio  Chwcot'schon  Krystalle  und  deren  Beziehung  in 
den  Fiices  zur  Helminthia»is.    Diss.  inang.   Bonn,  Crefold  1S93. 

3)  Auffallend  dagcffcn  war  mir,  As»»  gcradi^  da,  wo  Entozni^cier  Torfaaadeo 
waren,  die  Krj'BtJdle  hSufig  fehlten.  Ausser  ziildreiehen  Taeriia-,  Awari«-,  OxjTiri»- 
fSllen  meiner  Benhaclitung  erwähne  ich  auch  einen  Fall  von  Triclocephalus  dispar, 
bei  welchem  anhidtfnd  vnn  rinr  und  meinen  Assistenten  —  *ber  voi^blich  — 
uf  Chareot-Leyden'seht!  Krj'Htalle  gufidindet  wurde. 

8)  Gerhardt,  Zcitschr.'f.  klin.  Medic.  Bd.  VI,  1883,  S.  7«. 

*)  OesU-rlein,  MittbeUungen  a.  d.  medicin.  Klinik  in  WUnburg  Bd.  I,  1886. 

5)  Stadeimnnn,  Deul^ch.  AjcIi.  f.  klin.  Medic  Bd.  40,  S.  372,  1887. 

6)  Fr.  Müller,  Zeitschr.  f.  klin.  Modic.  Bd.  ISJ.  S.  45,  1887. 
T)  V.  Jokscb,  Klin.  Diagnostik,  4.  AuB.,  S.  275. 
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bilden.  Sie  imhibiren  sich  nicht  mit  Galle.  Die  polben  Kalksalze 
{Vir.  '20),  deren  Siiiire  noch  unbestimmt  ist.  bilden  meist  utiregel- 
iDAssi^e  ovale  oder  auch  kreisrunde  Formen;  häutig  zeigen  sie  Risse, 
in  eiuzolnon  Füllen  juicli  concentrischc  Schichtungen.  Die  fielb- 
färbuüjj;  rllhrt  von  Imbibiiiin^i  mit  Galle  her.  Kine  dilijinüölische  Be- 
deutung koinml  weder  der  einen,  noch  der  anderen  Form  zu. 

Flg.  20. 


^ 


<^> 


© 


OHbe  Kalksalze  in  den  FSre».    (Kimolne  mit  conccntriBcheD  Schieb tiingpn.) 
(Eigvoc  Beobachtung.) 

n  0<rnhmirer  Kafk.  Fr  bildet  die  bekannte  nriefcouvertform 
und  kommt  iu  bald  kleineren,  bald  prös?ierrn  Exemplaren  vor,  na- 
mentlich hei  Kranken  mit  vorwiefiend  vegetabilischer  Kost.  Man  findet 
die  Gebilde  sownb!  in  normalen  als  auch  in  patholoKi.schen  Stühlen. 

r)  Phisph orxaure  A  mnum  iahmurnexta  f  Tripelphoupkat). 
Diese  Krystalle  Keh5ren  ku  den  häutigsten  Gebilden  des  normalen 
oder  patbu logischen,  namentlich  tlflsriigen  Stuhls.  Sie  bilden  die  be- 
kannten Sargdeckel,  seltener  Fliederforinen.  Hihifig  zeigen  die  Sarg- 
decke! Trümmer,  Risse  und  Brüche  (s.  Fjjf.  17),  so  dass  sie  gelegent- 
lich Cholesterinkrystallen  aufTnllend  ahnlich  werden  können.  Ihre 
Lffslichkeit  in  F-.«sipiäure  schützt  vor  Irrthiünem.  [tiagnostische  Be- 
deutung besitzen  sie  nicht 
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ffüSgT 


fa)   SchwefeUmtrei"  Kalk. 
Stuhle  vorkommen  —  mir  ist 


Fig.  21. 


J.   ^ 


/<>. 


^- 


Wiflmiithkrv^tallc  In  den  FIcce. 
{.Eigt'De  Bi-übachtung.) 


Er  soll  in  sehr  seltenen  Füllen  im 
er  noch  nie  Ijc^ej^net  —  wohl  nber 
habe  ich  in  einem  Sediment,  rfas 
wesentlich  aus  Bilirubiukalk  be- 
stand, durch  Zusatz  von  Schwefel- 
säure zum  Stuhl  schöne  Nadeln  von 
schwefelsaurem  Kalk  erhalteu. 

i)  Wmauthhystafle.  Hei 
Durreichunfi  von  Wi;;muth  werden 
sehr  bald  unregelmässig  rhombi- 
sche, tief  dunkelbraune  bis  schwarze 
Krystalle  (Ftg.  21)  ausgeschieden, 
die  bis  vor  kurzem  als  Schwefel- 
wismuth  betrachtet  wurden.  In 
neuester  Zeit  hat  aber  Quincke, 
wie  bereits  erwähnt  (S.  i^7),  nach- 
gewiesen, dasR  es  sich  um  Wismuth- 
oxydulsalze  handelt, 


SECHSTES  CAPITEL. 


Die  diagnostische  Bedeutung-  der  Mageninhalts- 
untersuchung bei  Darmkrankheiten, 

Der  Mageninhattsuntersuchung  fällt  hei  der  Kr>\ägung  diagnos- 
tisch schwieriger  Darmkrankheiton  zuweilen  eine  sehr  wichtige,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  entscheidende  Holle  zu. 

Ihre  Bedeutung  liegt  in  erster  Linie  darin,  dass  wir  durch  sie 
das  Bestehen  eines  Magenleidens  a  limine  aussohliessen  können.  Das 
kommt,  z.  lt.  in  Frage,  wenn  ein  zweifelhafter,  {lern  Sit^e  nach  dem 
Darm  oder  Magen  oder  auch  dem  Netz  zuzuweisender  Tumor  vor- 
liegt und  ausserdem  alle  Erscheinungen  eines  tiefernsten  Leidens 
vorhanden  sind.  Ein  normaler  Magoninhalt'^bcfund  wUrde  in  einem 
solchen  Falle  mit  grösstcr  Wahrscheinlichkeit  gegen  ein  Magencarcinom 
sprechen.  Andererseits  spricht  ein  abnormer  Mageninhaltsbefnnd 
keineswegs   gegen  eine  Darmaffectiou.     Ich  führe   zur  Erhlutei-upg 
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dieser,  keineswcRs  seltenen  Verhältnisse  einen  interessanten,  von 
Piilawski  >)  mit^etheilten  Fall  hm,  bei  welchem  (Uis  Krankheit^biM 
aus.schli esslich  durch  eine  schwere  Mn^endilatation  und  Anwesenheit 
eines  Tumors  in  der  Mapenpepend  beherrscht  wurde,  während  die 
Section  ein  i)rimares  Carcinora  des  Coecum  ergab.  Der  Magentumor 
war  bedingt  durch  Congloinerate  carcinomatöser  L.yn»phdr(lsen,  welche 
den  Pylnrus  comprimiit  und  hierdurch  eine  Stenose  eraeugt  hatten; 
die  Magenschleimhaut  selbst  erwies  sich  als  intact-  Noch  hiiufiger 
ist  das  rm^ekohrte  der  Fall,  dass  ein  Mngentumor  so  dislocbrt  ist, 
dass  er  einen  Danutumor  vortiluscht.  liier  kann  die  Untersuchung 
dos  Mageninhalts  unter  Imständen   die  Sitnation  wcsenüieh  klären. 

Auffallend  war  mir  stets  —  und  das  spricht  gleichfalls  für 
den  Werth  der  diagnostischen  Ausheberung  des  Mageninhalts  —  dass 
bei  ('arcinomen  des  Darms,  wenn  sie  nur  nicht  gerade  in  <ler  Nähe 
des  Pylorus  lagoni,  die  secretorischen  Verhüllnisso  der  Magenschleim- 
haut bis  in  die  äussersten  Stadien  der  Cachexie  hinein  normal  bleiben 
können. 

Entscheidend  für  die  Diagnose  kann  die  Mageninhaltsunter- 
suchung  bei  Stenosen  unterhalb  des  Duodenum  sein,  allerdings 
nur  insoweit  sie  uns  einfach  das  Bestehen  einer  solchen  anzeigt, 
während  die  Ursache  derselben  erst  durch  anderweitige  Unter- 
suchungen festzustellen  ist.  In  solchen  Fällen  ist  der  Mageninhalt 
stets  gallig  gefiirbt,  am  constantcsten  Morgens  nüchtern.  Ich  habe 
zaerst  gezeigt,  dass  zugleich  mit  der  (^allc  auch  der  Pancreassaft 
und  höchst  wahrsclieinlich  auch  der  Saccus  entericus  in  den  Magen 
fliesst,  und  wir  können  unter  diesen  Umständen  das  paradoxe  Bild 
erhalten,  das?  sich  im  Magen  bereits  duodenale  \'erdauung  ent- 
wickelt Das  wird  aber  nur  eintreten,  wenn,  wie  dies  allerdings 
häutig  der  Fall,  die  Driisensecreiiou  des  Mjigens  vielleicht  durch  den 
Ueiz  des  inadiü^uaten  Darmsaftes,  I)csonders  der  Galle,  ermüdet 
bezw,  gänzlich  aufhört.  In  anderen  Fällen  bleibt  aber  der  Magen- 
inhalt noch  reichlich  salzsaucr,  dann  tritt  keine  wesentliche  Ver- 
änderung gegen  die  Norm  ein.  Wir  haben  das  früher  (S.  öO)  bereits 
erörtert-  Endlich  tritt,  wie  man  sich  dies  leicht  vorstellen  kann, 
auch  ein  wt'cfiselndes  Verhalten  in  der  Reaction  des  Magensaft- 
Darm  sjift^emisch  es  ein,  je  nach  der  Menge  und  der  Reaction.  welche 
die  ein/einen  Componenten  zeigen.  Auch  für  das  letztere  Vnrkomm- 
niss  sind  von  Anderen  (Cahn,  Riegel,  Hochhaus,  Schule, 
Herz)  und  mir  Beispiele  verÖffentUcfaL 


1)  Pulawüki,  BtMÜuür  kUn.  WmJieniiclirifl  1892.  No.  42. 
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Die  Anwesenheit  und  der  \o.W]\t  zu  führi^nde  Nachweis  von 
pan er ea tisch em  Saft,  wijbei  die  trvptischc  Wirkung  desselben  in  erster 
Linie  steht^  kann  meines  Erachtens  nach  vou  diagnostischer  Wichtig- 
keit sein  bezüglich  der  Aetiologie  der  Stenose,  insofern  bei  Ftlhibar- 
sein  eines  Tumors  in  der  Gegend  des  absteigenden  Astes  des  Duo- 
denum die  Gegenwart  der  Pancreasenzyme  für  einen  Pancreaütumor, 
ihre  Abwesenheit  gegen  einen  iiotchen  sprechen  würde.  Indessen 
kann  ich  mich  hierfür  auf  thatsächliche  Itefunde  nicht  berufen. ') 

Ausser  den  tiefen  duodenalen  Stenosen  ist  nach  meiner  Meinung 
auch  den  jejunalen  —  allerdings  erheblich  selteneren  Stenosen  auf 
Grund  der  Mageuinhaltsuntersuchung  diagnostisch  beizukommen. 
Hier  sind  dem  Mageninhalt  nicht  mehr  reine  Galle,  sondern  gelb 
hranne,  leicht  fäcaloide  Massen  von  dem  Aussehen  und  der  Zu- 
sammensetzung des  Jejunalchynius  beigemischt.  Eine  genaue  Unter- 
suchnng  desselben,  namentlich  aber  die  Coustanz  dieses  Vorkomm- 
nisses dürfte  auf  die  richtige  Fährte  führen,  zunml  falls  man  eine 
Fistelbildunji  zwischen  Magen-Dünndurin  oder  auch  Magen-Dickdarm 
auRSchliesbeu  kann. 

Im  Getiensatz  zu  der  tiefen  Duodenalstenose  ist,  wie  wir  hieran 
anschliessend  bemerken  möchten,  die  Diagnose  einer  suprapapillären 
Dünndannverengerung  der  Ma^ieDinhaltsuntersuchung  nicht  zu^äugig; 
dieselbe  fallt  durchaus  mit  dem  Hefuüdc  bei  (malisuer  oder  benigner) 
Pylorusstenose  zusammen. 

Von  Wichtigkeit  kann  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Prüfung 
der  Acidität  des  Mageninhalts  für  die  Diagnose  eines  Darmleidens 
Bein.  Einmal  bei  der  DiHereutialdiagnose  zwischen  Ulcus  ventriculi 
und  duodeni.  So  giebt  houho'J)  an,  in  einem  Falle  von  Ulcus  duo- 
deni  normale  Acidiliit  gefunden  zu  haben,  während  heim  Ulcus,  wie 
wir  durch  Jaworski's  und  Riegel's  Untersuchungen  wissen,  der 
Säuregelialt  häuti;*  gesteigert  ist.  AllzuKrossen  Werlh  werden  wir 
diesem  Symptom  freilich  nicht  beimessen  dürfen. 

Weniger  diagnostisch  als  praktisch  wichtig  ist  das  völlige  Ver- 
siegen der  Maj/ensaftsecretion  bei  chronischen  Diarrhoeen,  worauf  in 
jüngster  Zeit  Oppler^*)  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  hat.  Man 
findet,   wie  ich  nach   vielfachen  Erfahrungen   bestätigen   kann,   in 


1)  Ea  vurdicDt  hcrrorgehoben  zn  werden,  obwohl  ücb  dies  für  dun  mit 
doD  VerhSltniHBi'u  Vurtraiiteu  von  seltwt  veniclu ,  duas  dur  oiiimaltgß  oder  ge- 
legentlicti  84-ll»t  wiederholte  Bt'fuQd  vou  Gallo  im  Magi-n  diagnostisch  völlig  nn- 
vtjrbiudlicti  ist 

*)  Leube,  SpocioUc  Dia^osc  Innern  KnuiUioit«a  18S0,  S.  274. 

>J  Oppler,  Deuiacbo  uiediciulacbo  Wocbeuachrift  1896,  No.  33* 
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solchen  Fällen  schwere  Formen  der  Gastritis  mit  völligem  Versiegen 
sänuutlicher  Secrctionscuinpoücütcn  iIICl,  I'ept^in,  Lab),  und  es  ist 
für  mich  unzweifelhaft,  ilass  ein  gewisser  Zusammenhunn  zwischen 
jener  luaciditäl  uinl  den  chronisrhen  Diarrhoeen  bezw.  dem  Darm- 
catarrU  statttindot.  Wir  werden  hierauf  im  speciellen  Theil  noch 
zurückkommen. 

Auch  indirect  gieht  uns  die  BeechalTcnheit  des  Mageninhalt^^ 
brauchbare  Anhaltspimkte  für  das  Verständniss  von  Uarmstörungeu. 
Hierzu  gehört  besonders  das  Auftreten  habitueller  Obstipation,  das 
sehr  häufig  als  die  Foljre  von  Mafi;euatonie  oder  -Kcta-sie  beobachtet 
wird.  Desgleichen  können  wir  —  wir  erwähnen  dies,  obgleich  es 
nicht  zur  Mageuiuhaltsuntersuclnmg  ßchört  —  in  der  Regel  bei  Be- 
stehen von  Lageveränderunjien  des  Maj^ens,  namentlich  falls  sie  eine 
grosse  Ausdehnung  erlangt  haben,  auch  auf  ähnliche  Dislocatinnen 
im  Bereich  der  übrigen  Darmabsclinitte,  namentlich  des  Dickdarms 
schliessen.  Wir  besitzen  indessen  hierfür,  wie  früher  (S.  70  und  yO) 
erwilhnt,  Methoden,  welche  den  directen  Nachweis  dieser  Verschie- 
bungen gestatten. 
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Die  diagnostische  Bedeutung"  der  Harnunter- 
suchung- bei  Darmkranieheiten. 

Die  Harnunlersucbung  spielt  wie  bei  fast  allen  internen  und  einer 
Ij^ossen  Reihe  externer  Krankheiten,  so  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Dann  Pathologie  eine  wichtige  Kulle.  Sic  kann  die  Diagnose  im  ein- 
zelnen Falle  \'ielfach  stützen  und  klären.  So,  um  nur  ein  Beispiel 
zu  geben,  kann  der  Nachweis  einer  amyloiden  Entartung  der  Nieren 
zugleich  ein  wichtiges  Argument  für  die  Diagnose  eines  allein  scbwcr 
erkennbaren  Darmamyloids  werden.  Wollten  wir  allen  Beziehungen, 
welche  zwischen  Dannerkrankungen  und  Harn  bestehen,  gerecht 
werden,  so  hiesse  das  nicht  viel  weniger  als  eine  Pathologie  des 
.  Harns  schreiben. 

Wir  beschränken  uns  daher  im  folgenden  darauf,  den  directen 
Zusammenhang,  der  zwischen  Dannerkrankungen  und  gewissen  ab- 
normen Substanzen  im  Uarn  besteht,  soweit  er  klinisch  von  Werth 
ist,  zu  erörtern. 
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Es  handelt  sich  hierbei: 

1.  Um  (iie  Producte  der  Darmfoitlnm,  speciell  der  Eiweiss- 
fäuliiiss,  von  dent*»  wir  wissen,  dtu*s  sie  ziiin  gros.-Jcn  Theil  im  Harn 
als  aromatische  Verbindungea  erscheinen.  Es  sind  das  die  Indoxyl- 
und  Skutoxylschwßfelsäure  und  die  Aethei^schwefelsäuren  (Skatoxyl-, 
Parakresol-Plieuol-Aether.schwefe]jiüure). 

Durch  die  grundlegenden  L'ntersuchungen  von  Jaff^,i)  E.  Sal- 
kowski,»»  Ilaiiniaiin,-')  lirteger*)  und  Senator'^)  wissen  wir, 
dass  die  IndoxylschwL'felsäun;  als  Derivat  des  im  Darm  gebilileien 
Indols  anzusehen  ist.  Schon  im  Darm  findet  die  Oxydation  des  Indols 
zu  Indoxyl  und  dessen  Paarung  mit  Schwefelsäure  bezw.  den  aus  der 
Nahrung  stammenden  Sulfaten  statt.  .Ms  letztere  Vcrbiuduu«  kommt 
die  tndoxylschwefclsäure  (Indican)  im  Harn  zur  Ausscheidung. 

Es  geht  hieraus  schon  hervor,  dass  das  Indican  ein  durchaus 
normales  Produnl  des  Darmstoffwcchiiels  i.st  und  dass  erst  die  Ver- 
mehrunjr  dieses  Zerfallproductes  als  pathologisch  jielten  kann.  Wäh- 
rend unter  normalen  Verhältnissen  die  täjilich  ausgeschiedene  Indican- 
mcnge  nach  Jaff6  zwischen  5—20  mg  schwankt,  kann  sie  hei  ab- 
norm gesteigerter  Darmfäulniss  100—150  mg  erreichen. 

Als  Vorbedingungen  für  die  Ausscheidung  vermehrter  Indican- 
meujien  im  Hnru  haben  Fr.  Müller«)  und  Ortweiler")  mit  Hecht 
folgende  betont:  einmal  einen  gewissen  Gehalt  von  Eiweiss  im  Dann, 
sodann  eine  starke  Stagnation  des  Danninhalts,  cn<llicli  eine  gewisse 
Resarptionsfähigkeit  soitcms  dos  Darriikaiials.  Nach  den  Thierexperi- 
menten  von  Jaff6,  welche  durch  die  Iteobachtungen  an  Menschen 
im  vollsten  Masse  bestätigt  sind,  koiimit  vermehrte  Indicanaus- 
scheiduug  wesentlich  hoi  Dtliuidiirmvorsclilirssun^on  \m;  weit  weniger 
hei  Dickdarmocclusion.  Trotzdem  kann  unter  l "mständen  auch  bei 
Dickda»Tnstenosen  mit  lang  anhaltender  Fäulni^s  Indicanausscheidung 
in  vermehrtem  Masse  stattfinden.  Gesellen  sich  hierzu  ausserdem 
noch  eitrige  .\t)scheidiingeii,  so  kann  die  Indicanvermelirung  der  bei 
Dünndannverschliessungen  nichts  nachgehen. 

Wesentlich  ahhiingig  ist  ferner,  wie  leicht  ersichtlich,  das  Anf- 


1)  Jaff6,  CcntralW.  f.  d.  raedicin.  WisscQwhjiftcu  1873,  S.48I  u.  Virchow'a 
Archiv  Bd.  70,  S.  72. 

»)  SolkuwBki,  Spricht  d.  doat«chon  cheiu.  O^^AoUiH'haft  Bd.  9,  S.  136  u.  403. 

*)  Bamnaiiii,  PfiriKor's  Archiv  Bd.  13. 

••)  ßjiiimann  und  Briegw,  ZcitBcbr.  f.  phytuol.  Clicuiit'  Bd.  3.  S.  3M. 

ft)  Spuatür,  Ontralbl.  f.  d.  luodicdn.  Wia»p]i»i-haftpn  1877,  S.  357. 

6)  Fr.  MüIliT,  MittheiluDpen  aus  der  WOnburger  Klinik  Bd.  2,  S.  341. 

T)  Ortweilcr,  ihid.  S.  IS3. 
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treten  von  IndicansteiKerunj;  von  der  Darmperistaltik:  je  verzntrerter 
diese,  um  so  reichlicher  wird  ceteris  iiarihus  die  Indicanmenfie,  je 
verstärkter,  desto  geringer.  Je  raehr  Fäulnisssubstanzen  der  Darm 
herausschafft,  um  so  weniger  werden  den  Nieren  ahgelicfert.  .\l)cr 
auch  dieser  Sau  pilt  nur  (j:anz  im  ulluemeineu.  Denn  schon  bei  hnl)i- 
tueller  Obstipation  selbst  hartnäckigster  Art  kann  nach  den  Unter- 
suchungen von  Jafft'.  Yries,  Ortweiler,  v.  I'fungen,  denen  sich 
aucli  NüiiinaKcl  anschliesst,  Indicanurie  vermisst  werden,  offenbar, 
weil  bei  gesteigerter  Eintrocknung  der  Fäoes  wenig  Fäulnissproducte 
resorbirt  werden  und  deshalb  sehr  schnell  weitere  Umsetzungen 
erfahren. 

Diese  Erwägungen  weisen  schon  darauf  hin,  dass  eine  entschei- 
dende Rolle  dem  Vorkommen  von  Indican  im  Harn  nur  zukommt 
unter  Berücksichtigung  aller  anderen  klinischen  Symptome.  So  kann 
Indicanurie  bei  der  Difforenzialdiagnose  zwischen  Dttnn-  und  Dick- 
darmstenoso.  ferner  zwischen  gutartigen  und  curcinomatöscn  I^ylonis- 
stenosen  u.  a.  wcrthvollo  Dienste  leisten.  Wichtig  ist  weiter  die  fast 
coQStant  zu  beobachtende  Indicanvermehrung  bei  eitriger  l*eritonitis. 

Ausser  dem  Indigblau  kommt  auch  ein  zweiter  Harnfarbstoff, 
das  Indigroth  (Indigrubin)  (Rosin)M  vor.  Auf  seiner  Bildung  be- 
ruht die  bekannt«  Itoi^cnbach'schc  Ueaction.  Wie  eine  starke 
Indigblaureaction,  so  beweist  auch  eine  starke  Kosenbacb'schc 
Reaction.  wie  die  Nachprüfungen  von  K.  Salkowski,!!)  C.  A.  Ewald,') 
Abraham,*)  Uunipel,*)  Messtor*)  u.  a.  ergeben  haben,  nichts 
anderes  als  eine  vermehrte  Indigoausscheidung  bezw.  Eiweissfäulniss. 

Die  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  stellen  gleichfalls  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  einen  Ausdruck  der  Dannfäulniss  dar.  Wie 
für  das  Indoxyl.  so  ist  auch  für  die  .\etherschwefelsäuron  der 
Nachweis  geführt,  dass  Eiweisiifäulniss  bei  stignirendcm  Darminhalt 
einen  wesentlichen  Factor  bildet  (E.  Salkowski,  C.  A.  Ewald, 
Baumann,  Käst  und  Baas).  Einen  zweiten  bilden  aber /weifellos 
Störungen  der  Kesorj*'^^'**"  >  wie  wir  sie  bei  Ileus,  Incjirceration  des 
Dünndarms.  Colica  satnmina,  Peritonitis,  Darmtuberkulose,  Cholera 
finden.  Endlich  Iiilden  auch  nach  Brieger's»)  Untersuchungen  acute 
Infectionskraukhoiten,    Diphtherie,   Scharlach,   Gesichtserysipel  eine 


1)  Rosin.  Virchuw»  An-hiv  Bd.  123,  1801,  S.  519. 

X)  E.  SalknwHki.  Brriinrr  klin.  Wocbriurbr.  1SB9,  No.  26. 

I)  C.  A.  KwalfL  ibid.  1880.  No.  44. 

*)  Abnümn,  iliid.  1890,  N<i.  27. 

s)  Rompul  uiid  MoMCCr,  Ccntrolbl.  f.  klin-  Uudicin  IS91.  S.  537. 

*}  Brii'gLT,  Ztiuchr.  f.  klin.  Midiciu  iBfil,  1kl.  a,  ä.  ^ikil. 
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Quelle  der  Vermehning  der  Acthcrschwefel^üuren  im  Gegensatz  zu 
Typhus  abdomiriHlis,  Kehris  renirrens  und  Intermittens,  Variola  und 
Meninjntis,  liei  denen  niedrige  Wertbe  gefunden  wurden. 

Auch  bei  jauchitien  und  putriden  Processen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  ist  Vermehiainfi  von  AetherschwefcIsiSure  beob- 
achtet. Weiter  ist  zu  erwähnen,  das?  auch  beim  Oeininden  der  Ge- 
halt an  Aetherschwefelsäuren  tjrosscn  Scliwankun^cn  unterliegt  und 
ferner,  diiss  die  Art  der  Nahrung  von  eminentem  EinÜuss  auf  die 
Ausscheidunp  derselben  ist. 

Aus  diesen  Erörterun^'en  fol^t  schon,  dass  die  Aufischeidunp;  der 
Aetherschwcfelsäuren  unter  verschiedenen  Ilcdinjzunticn  eintritt,  dass 
sie  ebenso  von  der  Hilduns:  im  T>urm  als  auch  von  der  Resorjition, 
forner  im  hohen  Grade  von  der  Nnhninp  abhängt  und  endlich,  dass 
nach  normalerweise  Schwankungen  weitgehendster  Art  vorkommen. 
Kr  muss  demnach  bei  dem  jetzigen  Stand  dieser  Fra;;e  recht  tjewagt 
erscheinen,  aus  einer  vermehrten  Aethcrschwefelsäureausscheidung 
einen  bestimmten  diagnosti sehen  Schluss  zu  ziehen.  Nur  in  den 
Fällen,  in  denen  eine  stark  abnorme  Vermehrunj;  der  Aelherschwefel- 
säuren  j^efuntlen  wird,  mag  eine  Verworthung  neben  anderen  Symp- 
tomen gestattet  sein. 

2.  Acetomtrie  und  DiareHirie.  Schon  Petters')  und  Kau- 
lich'') wiesen  auf  den  Zusammenhang  zwischen  VerduuungsstürunKen 
und  Acetonurie  hin,  später  machte  Litten^  auf  das  Vorkommen  von 
Acetonurio  bei  dyspoptischen  Zuständen  aufmerksam.  Am  sor^rfäl- 
tigsten  aber  hat  Lorenz^)  die  Acetonurie  bei  Krankheiten  des  Pi- 
gestionstractus  stndirt.  Er  fand  sie  ausser  bei  Magenatfectionen  bei 
den  verschiedensten  Arten  von  Oarmkrankheiten,  z.  B.  bei  Gastro- 
dnodenalcatarrh ,  bei  Giustroenteritis ,  bei  Oarmocclusion  (in  Folge 
von  hochgradii^er  Coprostase),  bei  Taenien,  ferner  bei  Peritonitis  und 
Perityphlitis;  bei  letzterer  allerdings  unter  Goncurrenz  von  Fieber, 
so  dass  das  Vorbandensein  einer  febrilen  Acetonurie  nicht  auszu- 
schliessen  ist.  In  fast  allen  diesen  Fällen  bestand  ntjbcu  Acetonurie 
auch  Diaceturie.  Eine  diagnostische  Bedeutung  kommt  dem  Nachweis 
von  Acetonurie  bisher  nicht  zu. 

3.  AfhumosKrie.  Schon  Maixner«)  und  Pac&nowski«)  wiesen 


')  Fetten,  Präger  Vicrt^'ljahrRwhrift.  H.  JalirgAng,  1867. 

S)  Kuülcfa,  ebenda,  17.  Jahri^iuif;,  1860. 

»)  LittMi,  Zeitwlir.  f.  kliii.  Medicin  B<I.  7.  Suppk-im'ntheft  lg82. 

•)  Lorenz,  pbond»  Bd.  !»,  lS9t,  &,  19. 

*)  Mtixner,  Zcil>^hr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  8.  1884,  S.  Ö34. 

•)  Pacuowski,  ebenda  Bd.  9,  1885,  S.  42& 
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aaf  das  Vorkommen  einer  enterogenen  Peptonurie  (riclitiger  Albn- 
mosarie)  hin,  und  Robitschek^)  konnte  nach  besseren  Methoden 
diese  Thatsache  bestätigen.  Im  ganzen  ruht  aber  die  Lehre  der 
enterogenen  Albumosurie  noch  auf  sehr  sch-wachen  Füssen.  Mehr 
Beachtung  verdienen  die  von  Ghvostek  and  Stromayr*)  in 
jüngster  Zeit  veröflFentlichten  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
von  alimentärer  Albumosurie  in  Fällen  von  Darmtuberkulose  mit 
ulceröser  Zerstörung  der  Darmschleimhaut.  Sie  fanden  in  solchen 
Fällen  bei  Darreichung  grösserer  Mengen  von  Peptonum  siccum  oder 
Somatose  schon  nach  wenigen  Stunden  Älbumosen  im  Harn,  die  sie 
nach  Devoto's")  oder  Salkowski^s^)  Methode  nachwiesen.  In 
einzelnen  Fällen  von  sicherer  ulceröser  Darmphthise  wurde  Albu- 
mosurie allerdings  vermisst,  so  dass  nur  der  positive  Nachweis  einen 
diagnostischen  Werth  beansprucht 

1)  Robitschek,  ebenda  Bd.  24,  1894,  S.  fi86. 

*)  Chvostek  und  Stromayr,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1896,  No.  47. 

s)  Devote,  ZeitBchr.  f.  phyBioI.  Chetnio  Bd.  15,  Heft  5. 

*)  SalkowBki,  Centralbl.  f.  d.  medicin.  Wiaaenschaften  1894,  No.  7. 
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ACHTES  CAPITEL. 


Die  Diätetik  bei  Darmkrankheiten. 


Für  die  Krnährun^stherapic  bei  Darmkrankhcitcn  kommen  im 
allgemeinen  dieselben  GnimbäUe  in  Iletr&ctit,  die  wir  in  dem  all- 
gemeiDOD  Theil  der  DiaiaiosUk  und  Therajjie  der  Magcnkrankheiteo^) 
tieschildert  haben  und  auf  die  wir  hier,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, hinweisen.  Einzelne  dort  erörterte  Maassregeln,  wie  /..  It. 
die  Behandlung:  des  Ulcus  Tentriculi  und  der  acuten  Gastritis  können 
mit  geringen  Aenderungen  auf  das  DünndarmgeschwOr  resp.  die 
acut^  Enteritis  ohne  weiteres  übertraRen  werden.  Bei  vielen  anderen 
Darmkrankheiten  dagegen  liefen  die  Dinge  ungleich  verwickelter. 
Machen  wir  uns  einmal  klar,  dass  i^clion  der  Mageninhalt  in  einer,  je 
nach  der  Art  der  Krankheit  wechselnden  Weise  auf  flie  r.ontcnta  des 
Dünndarms  wirkt,  dass  diese  wiedenim  dem  Kinflnss  dreier  Secrete 
unterworfen  sind,  von  denen  jedes  wiederum  höchst  wahi-srh  ein  lieh 
erhühte  und  vermin<lerte  jiutimticUc  Energie  entfalten  kann,  dass 
ferner  die  Resorption  und  die  motorische  Kraft,  vielleicht  auch  ge- 
wisse aus  dem  Blute  entstammende  Excrete  einen  bestimmenden 
Factor  auf  die  l'mwandluug  des  Darminhalts  haben,  dass  endlich 
/weifellos  vasomotorische  und  nervöse  Wirkungen  den  Verdauungs- 
ablauf hemmen  oder  beschleunigen  können,  so  ist  damit  zugleich  das 
geringe  Maass  der  Beeinflussung  diesem  höchst  vorwickelten  Mechn- 
nismus  gegenüber  ange<teutet.  Wfthrend  wir  weiter  den  normalen 
oder  veränderten  Mageninhalt  unschwer  entnehmen  und  analysiren 
and  hierdurch  brauchbare  Anhaltspunkte  für  die  Diftt  gewinnen 
können,  so  ist  heim  Darmcanal  eine  allgemein  brauchbare  Mctliodik 
hierfür  noch  nicht  geschaffen. 

EinziL'  und  allein  die  Fäces  geben  uns  in  ein/einen  Füllen  ein 
Abbild  von  den  Trawandlungen,  welche  die  Nahnmg  im  Magendami- 
ctinal  erfahren  hat,  und  es  ist  daher  begreiflich,  dass  sie  von  Physio- 
logen und  Path(doi,'en  seit  langem  eifrig  stndirt  worden  sind. 

Die  erste  fundamentale  Thatsache,  die  sich  hierbei  ergeben  hat, 


I)  4.  Aua.  1897.  8.  367  u,  f. 
Boa»,  blacoMditc  ood  Tkw«pl«  dtr  D«mkruikb*ileD, 
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besteht  in  dem  von  Rubner  erhohencn  Funde,  dass  die  verschiedenen 
Xahrunj^mittel  je  imoii  ihrer  Zusammensetzung  eine  verschiedene 
Aiisnut/utiü  crfutiren.  Wir  peben  hier  zur  besseren  Uebcrsicht  die 
loli-'pndo  von  RuHner')  entworfene  Tabelle: 


U«wicht  der  Speise 


tipoisc 


Efcr 

Milch 

yrn^h  a.  KÄ«e 
WnÄsbnid .  .  . 
Scliw.irabrod  . 
Maccaroni  .  .  . 

Main 

Mai«  and  KSse 

Roi» 

Erb?en  

Kartnrffln  .  ,  . 
Wirsinekrth! .  . 
Gclbf  Uribt-n  . 


884 
9&4 
3470 
2490 
81») 
13Ö0 
695 
750 

636 
«00 

3078 

33ao 

2566 


5i»2 

8  t« 
406 


ReBorbirt  in  Proconton  an 


Trocken - 
substaaz 


Elweis»  1    Fett 


Kohlen- 
hydraten j 


Asche 


Diese  Tabelle  ist  sehr  lehrreich,  indem  sie  uns  zeipt,  wie  die 
Eiweissstoffo  von  Fleisch,  Milch  und  Kieru  bis  auf  weniKe  Procente 
jiusgenutzt  werden.  Keine  von  den  vegetabilischen  Substanzen  wird, 
mit  Ausnahme  von  Mais,  so  f»ut  ausgenutzt  als  jene.  Besonders 
schlechte  Ausnutzungszahlen  zeigen  ferner  Sefiwar/.bnid.  KarlolTcIn, 
treibe  Rüben.  Wesentlich  besser  ist  überall  die  KohlenhydratAus- 
nutzauf?,  sie  betriifft  bei  Milch  lOO'Vu,  bei  Weissbrod,  Maccaroni, 
Mais,  Reis  und  F.rbsen  ist  sie  fast  ebenso  gross,  nur  die  Kartoffeln 
und  die  Wurzelgemüse  zeigen  wieder  schlechtere  Ausnutzung.  Recht 
gut  ist  auch  im  (ianzcn  die  Fettausnutzung,  am  grössten  wieder  bei 
Milcli»  annähernd  ebenso  gioss  hei  Fleisch,  F.iern,  Mac(;aroni,  Reis, 
Kartotfeln,  Wii-singkohl  und  gelben  Rüben. 

Wirkfinnen  die  Aii^^nutzung  der  Nahrung  in  vielen  Füllen  aber 
noch  durch  die  Art  tlcr  Zuboreitunj:  erhöhen.  So  werden  z.  R.  nncli 
den  Untersuchungen  von  Rubner,  Boeck,  Praussnitz,  Weisko 
u.  a.  von  dem  Eiweiss  gequollener  F.rbsen  l'2°lo^  von  demjenigen 
ganzer  Kartoffeln  tiS»/©,  von  dem  Kiweiss  des  Erbsenbreies  dagegen 
H2^io  und  von  dem  des  Kartoffelbreies  80%  im  Magendarrocanal 
resorbirt  Ausserdem  siml  auch  die  Gewürze  zweifellos  für  die  Aus- 
nutzung von  hervorragender  Bedeutung. 


I]  Rubner,  Zeitsebrift  für  Binlogie  Hd.  lA,  S.  1 16. 
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Indessen  gelteu  alle  diese  Üntei'suchuiigcn  nur  für  Gesunde.  Viel 
ftpärlirhcr  sind  UDScrc  Kenntnisse  von  der  Verdaulichkeit  unter  pa- 
tholouji sehen  Verhältnissen.  Aus  den  bereits  wieder!ioU  erwähnten 
Untei-snehungen  von  Fr.  Müller')  ergab  sich,  dass  besonders  leicht 
die  FcttuusuuUung  bei  Darnikntnkhciten  leidet,  und  dass  erst  bei 
hflhereu  Graden  von  pHmiratarrh  Stickstoffverlustc  eintreten,  wahrend 
die  Kuhleuhydtatau^nutziing  selbst  unter  den  ungüusti<^teu  VerliiiU- 
nisseu  f;ut  fnnrti(>n.irtf  wobei  freilich  eine  Vergährung  derselben  im 
Darm  nieht  gering  zu  bewerthen  ist. 

Von  j;rosser  Itedeulung  ist  die  Rolle»  welche  die  verschiedenen 
Kahrun^mittel  auf  die  daselbst  stattfindenden  Fäulnissvurgitnge  aus- 
üben. So  beobachtete  z  B  Kühner^*)  bei  Itrorjffltterunir  ein  voU- 
ständifres  Schwinden  der  Eiweissfäulniss  im  }Iarn,  statt  deren  trat 
aber  eine  starke  Iluttersäuregährung  ein;  desgleichen  konnte  Hirsch- 
ler') einen  Antanonismus  zwischen  Eiweiss-  und  Kohlenhydratfäul- 
niss  nachweisen;  endlich  zeigte  Ortweiler,*)  dass  die  Indoxyl- 
schwefcIsHure  im  Harn  hei  reichlicher  Kohlenhydratzufuhr  vollkumuion 
schwinden  kann.  Es  ist  weiter  klar,  dnüs  verschiedene  Nahrungs- 
mittel eine  verschiedene  X ersetz lichkeit  zeigen  müssen  und  dass  bei 
krankhaften  Zuständen  bald  mclir  die  Tendenz  zur  F.iwftissfiiulniÄS, 
bald  zur  Kohlenhydrat-  und  Fettgährung  vorliegen  kann.  Leider 
wissen  wir  von  dieso»  für  die  Krnährungstherapie  ^rrundlegenden 
Fragen  noch  zu  wenig,  um  hieraus  pniklisrhe  F(dgonini;en  abzuleiten. 

Ausser  der  .Ausnutzung  spielen  aber  bei  Oarmkrankiieitcn  noch 
gewisse  individuelle  Momente  bei  der  Auswahl  der  Nahrung  mit: 
X.  B.  der  KinHuss,  den  sie  auf  die  Darmfunrtionon  ülit  Ein  souve- 
ränes Beispiel  bierfür  ist  die  Milch.  Sie  wirkt  bei  einem  Theil  von 
Darmkrankheiten  verMopfend,  bei  anderen  macht  sie  umgekehrt 
Diarrhoe.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Eiern,  die  bei  Diarrhocen 
meist  sehr  schlecht  vertragen  werden,  aber  auch  sonst  sehr  leicht 
Flatulenz  hervorrufen.  Teberhaupt  kommt  die  Theitrie  der  leicht 
und  schwer  verdaulichen  Substanzen  immer  nu*hr  ins  Wanken:  Jeder 
Kranke  hat  seine  ihm  eigenlhümlicho  Verdaulichkeit  mit  auf  die 
Welt  gebracht 

Wir  werden  demnach  auch  die  Ausnutzbarkeit  der  Nahrung  als 
maassgebenden  P'actor  für  die  r>iättherapie,  wie  da.s  heut/utjige  noch 
ridfach  der  Fall  if>it,  nicht  ansehen  dürfen. 


I)  Fr.  UaUer.  Zdtiwhrift  fllr  kün.  Medic  Bd.  12. 
1  Rabner.  Zeitsdir.  f.  Biulu^^ic  B<).  XV. 
«}  HilKhlcr,  ZuitMhr.  f.  pliysiu].  Clieulc  Bd.  10,  S.  306. 
•)  OrtweUer,  MittheÜ.  aiu  der  medicm.  Klinik  in  VVüreburg  1886,  Bd.  2. 
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Als  Maassstab  für  unser  Handeln  muss  im  Grossen  und  Ganzen 
heutzutage  die  klinische  Krfalirunii  gelten.  Aus  dieser  leiten  wii'  die 
Grundsätze  ab,  die  sich  anderen  und  uns  bewährt  haben  und  die  wir 
in  folKcwden  Punkten  wiedergeben: 

1.  In  einer  Reihe  von  Dannkrankheiten  ist  eine  Aenderung 
der  nonualen  ErnährunRSweise  überhaupt  nicht  nothwendig,  ja  unter 
Umständen  :^ogar  schädlich. 

2.  In  einer  /weiten  Reibe  ist  eine  diätetische  Darmschonung 
entschieden  angezeigt.  Sie  darf  aber  über  das  Maa.ss  des  Noth- 
wendi|j;en  nicht  hinausgehen. 

3.  In  einer  weiteren  Gruppe  ist  umgekehrt  eine  möglichst  co- 
piöse,  an  mechanischen,  schwer  zerlegbaren,  schlecht  ausnutzbaren 
Substanzen  reiche  Kost  bcisondcrs  geeignet. 

4.  Als  Ziel  der  Behandlung  muss  uns  vorschweben,  die  Magen- 
Darm  Verdauung  so  zu  gct^ialteu,  dass  der  Verdauungscaual  eine  Nor- 
maldiiil  ohne  subjective  oder  objective  Störungen  dauernd  bewiiltigen 
kann.    Erst  dann  kann  man  von  einer  eigentlichen  Heilung  sprechen. 

An  der  Hand  dieser  Grundsätze,  deren  genauere  Begründung 
sich  in  dou  folgenden  Ausführungen  findet,  können  wir  dazu  über- 
gehen, einen  allgemeinen  L'ebcrblick  über  die  Emührungsthcrapic  bei 
den  ein/einen  l^urmstöruugen  zu  gehen. 

Wir  theileu  der  leichteren  Verstiin«ligung  wegen  die  Daruikrauk- 
heiten  in  fidgende  Gruppen  ein:M 

1.  Schleimbauterkraukungen  (Ulcus  duodeni,  jejuni  et  ilei,  En- 
teritis acuta  et  chronica,  Carcinoma  intestinorum,  Darmgeschwüre). 
.  2.  Functionelle  Dannstörungen  {verminderte,  vermehrte  Pe- 
ristaltik). 

3.  Verengerungen  und  Vei-scbliessungen  des  Darms. 

4.  Lokale  Peritonitis  (Appendicitis);  diffuse  Peritonitis. 

5.  Darmneuroseu. 


l.   Schleimhaut erkrankuDgen. 

1.  Bei  den  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut  werden  die 
Grund.siit/e  der  Kruähruug  die  »ein^  wie  sie  hei  äusseren  unil  inneren 
Insulten  des  Organismus  auch  sonn  üblich  »ind:   Scliouung  der  er- 


1)  Bei  dicMcr  Eiiitbrnliinfif  ist  t^  nicht  zu  vcntieidtn,  dam  fccwlsso  Kruk- 
heitBronoen  in  ihrem  Verlaufs  niili  hi>  ^reAtaltcn,  das»  mi'  uiiion  gnm  .nmieren 
ClmractiT  anncltmco;  2.  B.  kami  ein  Dickdjiruacarcinopa  aufang»  al»  iV-litciniliaut- 
crkrankung  betrachtet  n'enleti,  alliiiiUilicIi,  weim  v«  zur  StJ?iu>»enl>ililuiig  kumuit, 
priraJirt  diu  letztere  »o,  daaa  die  Bt'liaudluiijt  wt»c-udicli  auf  ditse  Kt»^clitut  sein 
inaw.    Daa  gilt  in  ütiulidiiT  Wci^c  micli  Für  oudeii-  DunuknmkbcituD. 
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krankten  Partie.  Die  weitpehendste  Schonung,  von  der  vir  mit 
eclatantem  Erfolg  zuweilen  einen  sehr  ergnebipen  Gebrauch  machen, 
ist  die  absolute  Carenz.  Sie  kommt  in  Betracht  bei  stürmisclicn 
Mapen-  und  Dai-mblulungen,  l>ei  der  acuten  Gastroenteritis  und  bei 
sehr  rebellischen  Kornien  des  Ulcus  ventricuji  oder  auch,  was  für 
die  uns  hier  beschäftigende  LHcusform  besonders  in  Frage  kommt, 
des  Ulcus  duodeni. 

Das?  bei  acuten  Darmhämorrhasieen  (mit  Ausnahme  von  Ilä- 
morrhoidalbtutiingenl  die  absolute  Abstinenz  das  beste  Heilmittel 
ist,  scheint  —  meinen  Erfahrungen  nach  —  noch  immer  nicht  völlig 
anerkannt  zu  sein.  Ich  betone  hierbei  das  Wort  absolut.  Denn 
selbst  eine  Zufuhr  von  Wai^ser  per  os  halte  ich  für  schädlich.  Für 
den  Arzt  und  mehr  noth  für  die  besorgte  Umgebunji  besteht  in  solchen 
kritischen  Aufienblicken  immer  der  Drang,  doch  möglichst  bald  etwas 
für  den  Ei-satz  de«  verloren  gegani:enen  »besonderen  Saftes«  zu  thun. 
Das  ist  sicher  verkehrt.  Der  Zeitpunkt  der  Ntdinings aufnähme  per 
08  ist  erst  gegeben,  sobald  die  Blutung  mindestens  24— H6  Stunden 
steht;  dann  kann  man  eine  Thrombusbildung  annehmen.  Erfordert  der 
desolate  Krüftezu stand  des  Kranken  vor  dieser  Zeit  schon  Nahrungs- 
zofahr,  so  reiche  man  sie  per  clysma.  *)  In  den  nächsten  Tagen  be- 
ginne man  ausschliesslich  mit  flüssiger  Kost;  von  acht  zu  acht  Tagen 
können  wir,  am  besten  an  der  Hand  der  Leube'schcn  KosLanord- 
nung,  die  ich  hier  als  bekannt  voraussetze,  die  Diät  mudificiren. 

Bei  acuten  Dickdanublutungen  (wie  sie  bei  Hämorrhoiden, 
dysenterischen  Geschwüren,  Neubildungen  vorkommen)  ist  die  Gefahr 
der  Verblutung  keine  so  eminente,  und  daher  braucht  die  Abstinenz 
auch  nicht  so  streng  zu  sein.  Es  dürfte  meist  ausreichen,  die 
Kranken  für  ein  paar  Tage  auf  Siippcndiät  zu  setzen. 

Bei  ckronüchen  Blutungen,  die  dann  meist  von  geringerem 
Umfange  sind.  liegt  der  Schwerpunkt  der  Diät  mehr  darin,  der 
drohenden  Kntkräftnng  vorzubeugen.  Hier  wird  die  Ernährung  in 
erster  Linie  von  der  Art  und  dem  Character  des  Leidens  abhängen, 
worauf  wir  im  spcciellen  Theile  näher  eingehen  werden. 

Foudrovnnten  Blutungen  aus  grösseren  Oofässen  (Kmbolie  der 
Arteria  mesaraica,  geplatzte  Varices  u.  a.)  gegenüber  stehen  wir  meist 
tlft  massige  Zuschauer  da.  Hier  hat  die  Diät  meist  keinen  be- 
stimmenden Eintluss. 

Viel  einfacher  liegt  die  Sache  bei  acuter  Gastroenteritis  oder 


niit  hei 
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auch  acuter  Knteritis  allein.  Hier  pflegt  schon  der  Appetitmangel 
die  AnordniiiiK  der  Abstinenz  zu  erleichtern.  Bei  sehr  acuten  Diar- 
rhoeen  haben  wir  häufip  mit  dem  unlOschbaren  Durst  zu  rechnen, 
licr  durch  verdünnten  Rothwein,  HafcrschleiiiisuppeD,  Wassercacao, 
Thee  (ungezuckert)  erfolgreich  zu  bekämpfen  ist. 

Die  Diät  hei  Ulcus  duodcni  chroniLnini  erfiirdert  im  fianzen 
"'dieselben  GrundsiiUe,  wie  sie  ^\c\\  bei  Ulcus  ventriculi  bewährt 
haben.  Hierzu  gehören:  mehrwöchentlidie  Bettruhe,  heisse  Cata- 
plasmen  auf  die  betreffende  Stelle  und  eine  mit  Milch  und  Suppen 
bepnnendc  und  je  nach  dem  Nachlast  der  subjectivon  Schmerzen 
und  der  «bjectiv  festzustellenden  Schmerzhaftigkeit  f()rt,sch reitende 
Diät.  Duss  auch  nach  iler  Abheilung  des  Ulcus,  soweit  man  dies 
beurtheilen  kann,  norb  länsere  Zeit  hindurch  erfahrungsgeniftss  schäd- 
liche oder  biirte  Nahtungsmitlel  (Eis  und  Kij^speisen,  rohes  Obst» 
hartes  Brud,  Wurzelgemüse,  K(dil:irten  u.  a.)  oder  ungeeignete  Ge- 
triinke  i^KisgotrJinke.  saure  Knichtsäfte,  stJirk  kohlensäurehaltige  Ge- 
tränke) zu  vermeiden  sind,  bedarf  keiner  weiteren  Ausftihrung. 

In  sehr  rebellischen  Formen  des  Ulcus  duodcni  oder  jejuni 
würden  ebenso  wie  beim  Ulfus  ventriculi  absolute  (10—14)  Carenz 
und  Nahrungszufuhr  per  rectum  das  rationellste  Verfahren  sein;  in- 
dessen bin  ich  bisher  —  ich  verfüge  über  neun  sichere  Fälle  —  mit 
der  obigen  Methode  stets  ausgekommen. 
ni»i  f^ie   I)iät  bei  Enteritis  chronica  ist  je  nach  dem  Sit/,  der 

bei  sniwniiH  Intcusität,  dcr  knallen  AnsbreitunR  und  der  Dauer  des  Leidens  sehr 
verschieden.  Hier  lassen  sich  allgemeine  Onindsätze  schwer  auf- 
Rtellen.  Wir  beschränken  uns  deshalb  auf  einige  Andeutungen  und 
reserviren  die  genaueren  Details  für  den  zweiten  Theil.  Vor  allem 
kommt  es  darauf  an,  ob  man  den  Darmcatarrh  locaiisiren  kann. 

Die  Ditnniiarmcatarrhtt  erfordern  eine  ganz  besonders  vor- 
sichtige Diät.  Wir  krönen  uns  hier  leicht  vorsteilen,  dass  der  Darm- 
saft, zumal  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens,  qualitativ  weniger 
gut  beschaffen  ist  als  normal,  und  dass  daher  die  Umsetzung  des 
vom  Magen  lier  kommenden  Chymus  noruialwidrig  von  Statten  geht. 
Namentlich  ist  es  sehr  leicht  denkbar,  dass,  wenn  statt  des  stark 
alkalischen  Daimisaftes  ein  schleimiger,  schwach  alkalischer  abgeson-. 
den  wird,  wtKlurch  die  Magensäure  nicht  genügend  neutralisin  wei-' 
den  kann,  eine  Rückwirkung  auf  den  Pancreassaft  eintritt,  der  bei 
stark  saurer  Reaction  weder  tryptiscb.  noch  diiustatisch,  noch  fett- 
spaltcnd  wirken  kann;  auch  die  Kmulgiruug  der  Fette  kann  nur 
verzögert  oder  gar  nicht  von  Statt  gehen.  Aehnlich  wird  auch  die 
Gallewirkung  durch  abnormen  Säuregehalt  im  Dünndarm  gehemmt. 
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Die  Diät  wird  bei  vorherrschender  Diarrhoe  —  und  diese  ist 
^as  häutiffste  hei  DünndarracataiTh  —  stets  eine  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  schonende  sein  milssen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass 
ihr  Gehalt  an  Nährstoti'  nicht  ausreicht,  und  der  Kranke  tiich  vor- 
übergehend int  Zustand  des  Kiwoissverlustes  hotindet.  Und  zwar 
werden  wir  den  Grundsatz  im  Au^e  lialien  müssen:  Je  gr^^!^ser  die 
Zahl  der  Stuhleutleerun^en,  desto  mehr  Ue^trictionen.  Man  bo^nnt 
also  mit  schleimigen  Sui»i)en,  Cacao,  Theo,  Beef-tea,  Xutrose,')  Roth- 
wein, venirtnntem  Cognac  und  peht  wo ciien weise  unter  steter  Con- 
trolc  der  Zahl  und  der  Consistenz  der  Enüeeninpen  vor.  Ueber  Milch 
and  Kier  bei  Durchfällen  ist  das  Nothw6ndigf)te  gcbon  oben  mit- 
(Setheilt  Hei  fortschreitender  ncysenin*;  kann  man  zunächst  einen 
Versuch  mit  eiuom  in  Suppen  cmulgirten  Ei  machen  und  von  dessen 
Toleranz  das  weitere  Verhalten  ahhäiii;ii:  machen.  Ganz  allmählich 
und  lastend  jroht  man  zum  Milchgenuss  über,  der  erfahrunp^scmiws 
den  L^iarrhoikern  und  dem  Arzt  die  schwersten  Sorben  macht. 
Häufig  wird  man  sie  endgültig  aufji^eben  müssen.  Dass  man  in  der- 
artiuen  Fällen  i>iibstanzen,  die  erfahruiigiigemass  die  Darmperistaltik 
anregen  (also  Obst,  Weintrauben,  Most,  Ob.stwcine.  Säuren,  Honig, 
Zucker),  stren«  meiden  muss,  ist  selbstverständlich.  Doch  darf  man 
sieb,  wie  dies  leider  noch  häufig  geschielit,  nicht  mit  summarischen 
obenhin  gegebenen  Verboten  bepnügen,  sondern  muss  alles  genau 
reßistriren.  Das  schützt  am  besten  vor  unliebsamen  Vorwürfen  bei 
Reddiven,  die  man  nur  allza^ern  dem  Arzt  zur  Litst  legt. 

Ganz  anders  die  Diät  bei  IHckdarmcatarrk.  Hier  pflepen  die 
BJilleerungen  entweder  abnorm  cousistent  zu  sein,  bezw.  es  besteht 
direct  Verstopfung,  oder  es  wcichselt  Verstopfung  mit  Durchfall  ab, 
oder  endlich  es  besteht  gleichfalls  Diarrhoe. 

Bei  der  letztgenannten  Form  würde  die  Diät  genau  dem  vorher 
Mitgctbeilton  entsprechen.  Bei  ilen  übrigen  besteht  die  wesentliche 
Aufgabe  darin,  den  Stuhl  zu  regeln  und  dabei  doch  die  entzündete 
Darms  cht  ei  nihaut  nicht  zu  insultiren.  Da  die  Magen-  und  Düundarm- 
verdauung  in  solchen  Fällen  normal  zu  sein  pflegt  —  Ausnahmen 
kommen  vor  und  bedürfen  daher  besonderer  Maassnah  men  —  so 
kann  man  von  vornherein  mit  einer  völlig  hinreichenden  und  er- 
giebifien  Krnahrung  einsetzen:  also  Fleisch  und  Fisch  in  guter  Form 
und  Zubereitung,  weiche  Eier,  Fott  (Butter,  Hühnerfett,  Cocos- 
oassbutter).     Auch  sämmtliche   in  ßreiform  zu  bringende  Gemüse^ 


1)  Bd    allen  ZiutiUiden    von    diurhoiacben   Entiecnmgi^n    ist  Sonutoee, 
wtlebo  dieselben  vcnnelut,  zu  meiden. 
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sowie  Kartoffeln  in  Pun^eform  und  vorsichtia  zubereitete  Mehlauflaufe 
sin^l  gestattet.  Da-^ej^fii  eignen  :>i('h  Supi»en  liior  weit  wcniner,  weil 
sie  crfuhrunfjs^eniäss  eher  die  Peristaltik  hemmen;  desgleictien  wer- 
den andere  physioloffische  Stopfmittel  (Reis,  (Iric?,  Cacao,  Hothwpin, 
Heidelbeerweitie  u.  a.)  zu  vermeiden  sein.  Umgekehrt  sind  wieder 
die  physiülof^srhen  Abfithnniltel  (Honi^,  Milchzucker,  Traubenzucker,- 
Weintrauben.  Compots,  süsse  Mehlspeisen)  t>esondei"s  zu  empfehlen. 
Hier  kommen  auch  die  Milch,  und  besomlei-s  deren  mileli-  be^w.  kühlen* 
säurehaltigen  Priiimrate  (Butterrailch,  Kefir,  saure  Milrhl  mit  beson- 
derem Vorthoil  zur  Verwendung.  DacreRen  sind  alle  Substanzen,  die 
den  Darmsäften  erfahrungsjiemlss  nicht  oder  schwer  zufiänsig  sind, 
besonders  die  Cellulose,  wie  sie  sieh  in  den  Kohl-  und  Uülienarten  und 
Wur/clgcwiichscn  findet,  sowie  die  unverdaulichen  Kerne  mancher  Com- 
pütarten  i  Heidelbeeren,  Preisseibeeren,  ,Tohannisbeeron,  Stachelbeeren) 
streng  zu  untersagen.  Ganz  ähnlich  lautet  das  IWijime  bei  der  Form 
des  Darmcatarrbs,  die  abwechselnd  mit  Diarrhoe  und  VerstupfunK 
cinhergeht,  falls,  worauf  es  sehr  ankommt,  die  letztere  als  das  Vor- 
iierrschende  und  Primäre  anztiseben  ist.  In  solchen  Fallen  ist  die 
Verstopfnn«  erst  recht  in  Anfiriff  zu  nehmen.  Uobrigens  werden  wir 
uns  auch  hier  bei  der  Heurthcilunii  des  Effectes  unserer  Therapie 
nicht  allein  von  der  Verstopfung,  sondern  von  dem  Aussehen  und 
-spcciell  dem  Schicimgehalt  der  Stuhle  leiten  lassen.  Durch  ein 
planmässiges  Probiren  und  sorgfiiltiße  Inspection  der  Fäces  finden 
\s'ir  den  Weg  aiu  besten,  nur  dürfen  die  oben  genannten  Principien 
nicht  ausser  Acht  gela.s.sen  werden. 

Bei  Oatarrhen  der  untersten  Darmwe^e  ( S-Komanum  und 
Rectum),  soweit  sie  primär  sind,  gelten  im  allgemeinen  dieselben 
Grundsätze. 

Bei  secttnd^ren  DanncataiThen  kann  es  unter  gtinstigen  Um- 
stünden gelingen,  durch  Hebung  der  (Ho  St4iuung  in  den  Dann- 
gefässen  bewirkenden  Ui-saclie  erfolgreich  zu  wirken,  indessen  wer- 
den wir  uns  doch  meist  auf  eine  symptomatische  Beseitigung  der 
Darmstörungen,  die  nach  den  eben  orw;ihuten  Grundsätzen  zu  ge- 
schehen hat,  beschränken  müssen. 
Dmi  ii«i  Die  diätetische  Behandlung  der  Darmffe^chivüre  ist  gleichfalls 

•SittMu.  J*^  nach  der  Art  und  dem  Sitz  derselben  und  der  Einwirkung,  die 
sie  auf  den  Stuhl  haben,  sehr  versrliiedcn.  St)  machen  Geschwüre, 
die  im  Dünndarm  oder  oberen  Colon  sitzen,  nach  Nothnagel  nur 
beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  noch  anderer  rmslände  (Catarrhe, 
Amyloid  u.  a.)  Diarrhoe,  während  die  in  den  tieferen  Dickdarm- 
abschnitten sitzenden  meist  Diarrhoe  verursachen.    Naturgemäss  muss 
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die  Diät  hei  Geschwüren  in  den  oberen  Dflnndarmwe^icn  eine  lie- 
sondertt  vorsichtiße,  dabei  aber  doch  roborirende  sein,  während  in 
'  ^Ui  tieferen  die  Reizuns  der  Oarmschleimhaiit  mit  iinvoniaulichen 
sen  zn  verhüten  ist.  Im  übripen  wini  dius  Vt'rhaltcn  des  Stuhles 
(ConiiiKtenz ,  Zahl  der  Stühle»  Heimischungen,  Eiter  und  Tllut)  uns 
einen  (nit«n  Fin«er/ein  für  die  Art  der  TMät  i^ehen,  die  dann  nach 
den  oben  l)ei  der  Itcsprechung  des  Uarmcatan-hs  gegebenen  Hegein 
einzuleiten  ist 

Von  Darmtfexrhnü'iUten  kommen  für  die  Diät  ei^rentlicb  nur  die 
malignen  in  Betracht.  Hier  haben  wir  es  in  der  Uepel  mit  melireren 
Factorcn  zu  thun,  die  bei  der  Wahl  der  Diät  zu  berücksichtigen 
sind.  In  erster  Keilic:  cUe  Krhaltunji  und.  falls  möplicb.  KrüftiminfZ 
des  Gesammtkör|ters,  sodann  die  Inkale  Schiidif'unK,  die  entweder  in 
einem  secundären,  mehr  oder  weniger  circumscripten  Darmcatarrh 
bestellt,  sowie  die  Darmstennse.  Da  in  letzter  Instjinz  unsere  liiäte- 
tischen  Maassnahmen  vnn  diesen  abhäujiten,  werden  wir  sie,  um 
Wiederholuncten  zu  vermeiden,  im  Abschnitt:  »Darmstenosen«  zu- 
sammen besprochen. 


^>.'KihwUlat<>a. 


*i.  Die  Diät  bei  functionellen  Darmstörungen  (verringerte, 
gesteigerte  Darmmotilität). 

Unter  dieser  Bezeiclmung  verstehen  wir  in  erster  Linie  die 
habituelle  Obstipation  nnd  die  habituelle  Diarrhne. 

Diese  beiden  Zustünde  kommen  theils  als  Symptome  anderer 
Krankheiten,  theils  als  selbständijie,  funotionelle  Darmstöninjien  vor 
and  verdienen  demnach  eine  ticsonderte  Resprechung.  Wir  werden 
im  zweiten  Theil  den  Reweis  für  die  Rerechtigunjr  dieser  Anschauung 
antreten,  hier  handelt  es  sich  lediglich  um  die  diätetische  Therapie 
der  reinen,  tinromplicirfen,  chronischen  Obstipation  und  Diarrhi>o. 

Bei  der  habituellen  Obstipation  muss  die  Emährung  in  der  Regel 
reirhlirh  und  gemischt  sein  und  muss  solche  Substanzen  enthalten, 
welche  erfahrunjisjicnulss  die  Peristaltik  anregen.  Umgekehrt  müssen, 
wie  bereits  oben  betont,  diätetische  Stopfmittel  vormieden  werden. 
Was  den  erstuenannten  Punkt  betrifft,  so  wird  dagegen  meines  Wissens 
noch  so  hantig  i;efehlt.  ilass  er  einer  besonderen  Erörterung  bedarf. 
Wir  haben  früher  (s.  S.  Uli)  gesehen,  dass  die  Kahrungsmittel  in  gut 
und  in  schlecht  iL-^similirbare  zerfallen.  Zu  crstoron  gehören  selbst- 
verständlich alle  Flüssigkeiten  uuii  in  diesen  gelöste  fest«  Substanzen, 
ferner  Fleiflch,  Fisch,  Weissbrod  und  die  diesem  nahestehenden  Ge- 
b&ckarten,  ferner  Mclilspoisen  o.  a.    Zu  den  weniger  gut  a^imilir- 


Dittl  tio( 
Obsiipatioa 


154 


T>ip  ruatetik  hpi  DaitnkranklieUpn. 


baren,  d.  li.  mehr  oiier  weniger  umfangreiche  Schlacken  liebenden 
die  Gemüse,  Schwarzbrori,  die  Knhlanon,  das  Obst,  Salate  u.  a. 

Gerade  in  diesen  schlackenbildenden  Substanzen  lie0;  dor 
Schwen>"nkt  in  der  BehandhmK  der  habituellen  ObstipatiDn.  Daher 
wäre  eigentlich  die  Vegotarierkosf  mit  ihrem  reichen  Material  an 
Schlacken  die  geeignetste  Kost,  wenn  sie  zugleich  auch  ebenso  nahr- 
haft wäre,  wie  die  «cmischte,  und  wenn  sie  nicht  in  ihrer  Exclusi- 
vität  häiitiy  mit  objoctivcn  (Mafien-  und  Oarmerweilerung)  und  sub- 
jectivea  Störunpen  (abnorme  Flatulenz)  verbunden  wäre.  Wir  werden 
Kranken  mit  Obstiiiation  also  im  Tianzen  eine  jiemischte  Ko*;t  mit 
besonderer  Einschränkung  der  srhlackenanneu  und  mit  Bevoraufjnnj; 
der  schlackenreicJien  Kost  geben.  Mit  liiesem  UcS^ime  erreichen  wir 
manches,  aber  nicht  altes.  Wir  müssen  ferner  die  sogenannten  »phy- 
siolo!?ischen  AbführmitteU  hinzufüfien.  Wir  kennen  deren  mehrere, 
und  zwar  cheniische  und  thet mische.  Zu  den  rheuiischen  ^ehfiren: 
die  organischen  Säuren,  die  Mineralsalze  und  die  verschiedenen 
Znckerarton,  ferner  die  Fette.  Von  den  organischen  Säuren  kom- 
men in  Hotrarht:  ilie  Milchsäure.  Buttersiiure,  Essigsiiure  unri  wahr- 
scheinlich noch  andere  sich  im  Or^iuiismus  aus  den  Kohlenhydraten 
entwickelnde  Säuren  (Ameisensäure,  Caiiron-Caprylsüure,  Propion- 
säure u.  a.  >.  Zweifellos  kommt  diesen  Säuren  eine  wesentliche 
Aclion  fttr  die  Peristaltik  zu,  wie  wir  dies  auch  experimentell 
durch  die  Vnlersurhunuen  von  A.  Rokai')  wissen.  Ob  hierbei  die 
fertip  gebildeten  Säuren  oder  die  sich  im  l>urm  selbst  weiter  ent- 
wickelnden Clährungssäuren  die  Hauptrolle  bei  der  eupcristaltischcn 
AVirkung  spielen,  mag  dahin  gestellt  bleiben:  manches  spricht  für 
das  letztere.  Uie  Thatsache  als  solche  ist  aber  sicher,  dass  wir  in 
den  genannten  Säuren  kräftig  auf  die  Eccuprose  wirkende  Factoren 
besitj^en,  viel  kräftiger,  als  sie  z.  B.  manchem  pflanzlichen  Abführ- 
mittel zukommt- 

Hier/u  gehören:  die  Buttennilch.  die  saure  Milch,  der  Kefir, 
der  Kiunys.  In  letzteren  beiden  wirkt  gleichzeitig  nuch  die  Kohlen- 
säure, die  uleichfulls,  wie  wir  wissen,  die  Peristaltik  in  gflnstigem 
Sinne  beeintiusst. 

Dass  die  Mineralmhe  die  Darmmotilität  anregen,  wissen  wir 
aus  Thiei-versuchoii  und  Beobachtuauen  am  Menschen.  Darauf  he- 
ruiicn  ja  auch  im  wesentlichen  die  WirknuL-en  der  Kochj;alz-  und 
Glaubersalzquellcn  bei  Obstipation.  Das  wird  uns  die  Lehre  geben, 
Kranken  mit  Obstipation  reichlich  gesalzene  Substanzen  zu  reicheDf 

I)  Bokai,  Areli.  f.  oxpcrim.  I'aüiol.  u.  Pbannakol.  Bd.  HZ. 
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wie  wir  sie  z.  B.  in  den  Sardellen,  im  Ilerine,  Cüvinr.  geräucherten 
und  gekochten  Schinken,  ycnuifhcrtcn  rökelHeiscl».  in  Sjilaten  in 
SU  ^trosser  Auswahl  uml  so  variabelen  Verhältnissen  bt*sitj:pn. 

Die  Zvckerarten  sind  län^^t  als  Hausmittel  hei  habilueller  Ob- 
stipation anerkannt.  Unheilingt  ist  aber  die  Wirkung  der  einzelnen 
Saccharate  nicht  die  Kleirbe.  So  wirken  Milchzucker  und,  wie  es 
scheint  auch  Lävulose  und  Dextrose  stärker  auf  die  Peristaltik  iils 
der  Rohrzucker.  Die  Wirkunjr  der  Zuckerarten  kann  eine  zweifache 
sein:  es  kiWinen  in  ihnen  die  Zerfallsiiroducte  des  Zuckers  wirken, 
also  wieiler  Milchsäure,  Buttersäure,  Essigsäure  u.  a.,  oder  die  Zucker 
kiinnen  durcli  eine  starke  Transsudation  auf  die  Darmschleimhaut 
wirken.  Durch  die  rniersuchnnsen  vonStrnuss")  wissen  wir,  dass 
Zucker  ein  starkes  Transsudat  auf  die  Ma«enoberfläche  setzt,  eine 
That.sache,  die  ich  selbst  an  Experimenten  über  die  Zuckerverdau- 
unß  im  Mapen  schon  vor  Jahren  gefunden  hatie. 

r.s  haben  also  die  Zuckerarten  eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die 
f^alinischen  Abführmittel  iMajmesia  sulfurica,  Natrium  sulfuricum). 
Es  stehen  uns  nun  ausser  dem  Zucker  in  Substanz  eine  urosso 
Reihe  von  zuckerhaltijccn  Nahrunt^smittehi  zur  Verfüguni;.  Zu  den 
letzteren  gehören  alle  süssen  Obstarten,  die  Weintrauben,  der  Honij!, 
die  süsse  (und  künstlich  mit  Milchzucker  pesüsste)  Milch,  sogenannte 
condensirte  Milch,  die  süssen  Weine  (Tokayer,  Mursala,  Sauternes, 
ptistcurisirtcr  Traubensaft,  Must  u-  a.)- 

Endlich  sind  die  tbemihcken  Mittel  zu  erwähnen.  Es  ist  jianz 
zweifellos  —  jeder  Tag  zeijrt,  uns  das  — ,  dass  äusscrlich  oder  inner- 
lich applicirte  Kälte  die  Peristaltik  anregt.  Der  Volksfiebrauch  hat, 
von  dieser  Erfahrung  ausziehend,  \m^X  die  Anwendunjf  von  kaltem, 
nüchtern  fictrunkeneni  Wasser  als  nützlich  erprobt.  Statt  kalten 
Wassers  wirken  auch  kalte  Milch  oder  »och  besser  deren  Producte. 
Dementsprechend  wird  man  auch  statt  warmer  »der  gar  heisser, 
kalte  Suppen,  am  besten  Obstj*uppen  verordnen,  desgleichen  kalten 
Thee.  KatTce,  zuckerreiche  Limonaden  u.  s.  w. 

Wir  besitzen  also  in  diesen  verschiedenen  diätetischen  Mitteln 
die  M<Vlifhkeit,  die  Arbeit  des  Darms  nacli  Relieben  zu  steifem. 
Nur  darf  man  in  hartnäcki(zeu  Fällen  —  und  dagegen  wird  vielfach 
gefehlt  —  von  einem  einzigen  Mittel  nicht  zu  viel  verlangen.  Hier 
besteht  die  N(»thvM'ndij:keit  mehrere  oder,  wo  es  sich  als  notbwendig 
erweist,  sjininitliche  ;renanuten  Ageutien  mit  einander  so  zu  combi- 
niren,  dass  sie  sich  gegenseitig  untei'stützcu.     Ich  bezeichne  eine 


1)  Stnuua,  ZeitBcbr.  f.  kUn.  Hedicin  Bd.  2ti,  1896,  ä.  221. 
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solche  Diät,  deren  Details  im  zweiten  Tlieil  besprochen  werden  soll» 
als  >Obstipatioiudlät€.  Bei  der  Wahl  der  Speisen  wird  man  wie 
überall  in  der  Diätetik  je  nach  der  Laj^e  des  Falles,  der  Dauer  des 
Leidens,  dem  Staude  des  Kninkeu,  dem  Zustand  der  Krniihrung 
vielfach  variiren  müssen,  aber  immer  muss  das  Princip  der  Ohsü- 
pationsdiät  scharf  und  characteristisch  /um  Ausdruck  kommen. 

Sehr  wichtig  ist,  wie  ich  das  schon  früher  iS.  152)  bemerkt 
habe,  dass  in  der  Diüt  alle  pb>siid*i};iscliun  Stojifmittel  strenji  zn 
vermeiden  sind.  So  habe  ich  häufig  «ze^seben,  dass  Krankfu  eine  sonst 
ganz  zweckmässige  Diät  vnr^esch riehen  worden  ist,  aber  dazu  täg- 
lich Va  Flasche  uder  gar  eine  Flasche  Rtftliwein.  Das  ist  selbstver- 
ständlich völlig  absurd.  AeJinlicli  verhält  es  sich  mit  Cacao,  Reis, 
Gries  und  Mehlspeisen,  falls  diese  nicht  reichlich  gezuckert  sind.  Rs 
unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  man  selbst  in  hartnäckigen 
und  veralteten  Füllen  durch  eine  nach  derartigen  Principien  zu- 
sanuneniiegetzte,  im  Uebrigen  individuell  zu  gestaltende  Diät  eine 
dauernde  Heihoig  der  Obstipation  erzielt,  iji  dem  oben  (S.  148) 
genannten  ginne,  dass  der  Dann  auch  bei  Nurnialkost  rcgolmlssig 
functionirt.  Nur  in  Fällen,  in  denen  schon  seit  Dcccnnien  Miss- 
braurh  von  .Abführmitteln  stattgefunden  hat,  ist  die  Diät  wirkungslos, 
oder  die  Patienten  sind  für  Jahre  an  eine  strenge  Innehaltung  der- 
selben gebunden. 

In  der  Diät  allein  lie^rt  nur  ein  Thcil  der  Therapie  bei  habi- 
tneller  Obstipation.  Nicht  minder  wichtig  sind:  Regelung  der  He- 
wegunt!  und  der  Mahlzeiten,  lunehaltung  einer  bestimmten  und  aus- 
reichenden Zeit,  für  ilen  r>efäcati[jn.sact,  rnterstüt/.ung  der  TJann- 
trägheit  durrh  Tebung  der  Muskelthätigkeit  im  allgemeinen  und  der 
Bauchmuskulatur  im  besonderen  u.  a.  Doch  beschreiten  wir  damit 
schon  die  specielle  Rehandhing  der  habituellen  Obstipation,  die  im 
zweiten  Theil  eine  ausflihriifhe  Krürteniug  Hnden  wird. 

Die  Diät  bei  chronischer  Diarrhoe  hängt,  wie  bereits  oben 
(S.  IT)!)  erwähnt,  wesentlich  von  der  Zalil  der  Entlceningen,  der 
Consistenz  der  Stühle  und  der  Dauer  des  Leidens  ab.  Die  wich- 
tigsten Gesichtspunkte  sind  bereits  in  dem  Abschnitt  DUnndarra- 
catarrh  erörtert  Hier  wollen  wir  die  leitenden  Orundsätze  noch- 
mals zusiuumenfassen.  Wie  bei  der  habituellen  Obstipation  mecha- 
nische, chemische  und  thermische  KinHüfiSG  die  Peristaltik  günstig 
beeinflussen,  ao  wirken  sie  hier  umgekehrt  Itegfinstigend  auf  die 
Diarrhoe.  In  erstgenannter  Hinsicht  werden  wir  demnach  alle 
groben,  schwor  oder  gar  nicht  assimilirbaren  Substanzen,  nament- 
lich solche  mit  grossem  Cellulosegehalt,  ängstlich  meiden,  also  Kohl- 
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orten,  Salate,  Gurken,  Rübeo  und  andere  Wurzelgemüse.  In  che- 
mischer Hinsicht  sind  alle  ^>^^anischen  Säuren  zu  verbieten,  des- 
gleichen siUnmtliclie  Zuckerarten.  Wo  die  Natnr  der  Speisen  oder 
Getränke  Süssmittel  orfordert,  ist  Saccharin,  das  auch  nach  den  Unter- 
suchunfjen,  die  Gans')  vor  Jahren  in  meinem  Laburatoriuna  au- 
KestelU  hat.  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Darmdesinficienz  ist,  das 
geeignetste  Mittel.  Krwähnenswerth  ist  ferner,  dass  tpUe  Fette  selbst 
in  grimernn.  Vmfange  bei  chronischen  Diarrhoeen  in  der 
Regel  gut  vertragen  werden,  wodurch  nach  meinen  in  diesem 
Punkte  nicht  geringem  Erfahrungen  einem  Kräfteverfall  selbst 
in  ichwerei-en  Fällen  meist  gesteuert  werden  kann.  Was  endlich 
die  thermischen  Kinflüs.^e  betrifft,  so  sind  alle  kalten  Getränke, 
Kiswasser,  Selterwasser  und  die  Übrigen  kohlensaurereichen  Ge- 
tränke, Hier,  Champagner,  ja  schon  kaltes  Trinkwa.s.scr  gleichfalls 
vom  Gcnuss  ausgeschlossen.  Umgekehrt  wirken  heisse  Thees, 
Suppen,  hcisser  Itothwein  erfahrungsgemäss  beruhigend  auf  die 
I)annpcristaltik.  Milch  wird,  wie  dies  bereits  S.  151  hervorgehoben 
ist,  im  allgemeinen  sclilecht  vertragen  und  vermehrt  die  Zahl  der 
Stähle;  am  unüünstigston  wirkt  bcKreiflichei-tt'eise  kalte  Milch,  wäh- 
rend heisse  Milch  unter  L'mstünden  schadlos  pa,ssirt-  Bei  pas- 
senilen  Zusätzen,  C'ognac,  Kalkwasser,  Kalkpulver,  Talcum,  Gersten-, 
Hafer-,  Ueis-,  Maismehl,  Oat-meal  kann  die  Milch,  gelegentlich  sogar 
in  urftssereu  Menüen,  gut  vertragen  worden.  lu  sehr  wenigen  Fällen 
meiner  Praxis,  aber  doch  überzeugend,  sah  ich  von  systematischen 
Milchkuren  recht  gute  Resultate,  so  djiss  ein  Versucli,  freilich  mit 
grösster  Vorsicht,  gestattet  ist  Oass  in  solchen  Fällen  Salze  (Koch- 
sal/,  Salpeter)  und  sonstige  Gewflrze  proscribirt  sind,  bedarf  keiner 
Krwälinun*!.  ,\uch  der  Genuss  von  Kiem  (selbst  emulf^irten)  und 
Kierspfisun  wird  in  den  meisten  Fällen,  jedenfalls  im  Anfang  der 
Kur,  einzuschränken  oder  sogar  zu  verbieten  sein,  wenn  ein  vor- 
sichtiger Versuch  Inconvenienzen  ergiebt 

.\usser  dem  oben  Krwiihnten  ist  besonders  der  Genuss  solcher 
Nah mngs mittel  und  Getränke  zu  empfehlen,  die  ihrer  II esch äffen heit 
und  Zusanimcnsctzun^;  nach  oder  ej'fahrungsgemäss  rotardircud  suf 
die  Peristaltik  wirken.  Hierzu  gehört  der  Genuss  aller  Schleim  ent- 
haltenden Cerealien  [Gries,  Reis,  Gerste,  Hafer,  Oat-meal,  Porridge 
u.  a.i  theils  in  Form  von  Suppen,  theils  und  besonders  empfehlens- 
wertU  in  Form  dicker,  zuckerfreier  Aufläufe.'^)     Die  anderen  Mittel 


1)  0«n».  BerHner  kim.  Wochcnschr.  1889.  No.  13. 

«}  Statt  Zucker  iM  uiicli  in  alK'ii  ilii-^cii  l-lUIro  Sacrlinriu  ein  Susm-ret  euipMi- 
leiuwvrtli««  äOiaaiiittul. 
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sind  ausgezeiflinet  durch  einen  mehr  oder  weniger  bohen  Gerbsfture- 
gehalt.  Daliii]  j;eliür(:  der  Kichelau-ao  urnl  F.irhelkulTet%  Thees  von 
Nus^bIiU.k■rn  (Fulia  ju^lniidis)  und  Itäiriiippsuniim  (P'cdi.i  uviie  ursi). 
Alikoc*hun«en  und  Geldes  von  frischen  Heidelbeeren  und  einzelne 
stark  tanoinhÄlti;:e  Uothweiue,  von  denen  der  Heidelhcerwein  nach 
meinen  Kifiihrun^eu  an  erster  Stelle  steht.  Auch  gute  alte  Bor- 
deauxweine, die  griechischen  Weine  (bcsoudcrs  Camaritc).  die  ita- 
lienischen Rothweine,  der  Simarubawein  gehören  hierher. 

Insoweit  die  Diarrboiker  diese  Princijden  nicht  allein  für  die 
Zeit  iler  Kur,  t^ondern  durrh  viele  Monate  hitidurrb  —  selbstverstiind- 
lieh  mit  allmählich  .^^tcigcnden  Erleichterungen  iunohaUen,  wird  sich 
ihr  Harmleideu  bessern,  oder  es  wird  sogar  vßllige  Heilung  eintreten. 
Leider  ist  dies  aber  l)ci  der  grossen  Genusssucht  und  der  Gelegen- 
heit zu  Excessen»  wie  sie  das  moderne  Leben  mit  sich  bringt,  nur 
in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  erreichbar.  Dass  übrigens  bei  den 
chronischen  rUjirrbofcn  die  Diät  nicht  allein  massgebend  ist,  sondern 
auch  noch  andere  Momente  (Erkiiltungcn,  psychisclie  Aufregungen. 
geschlechtliche  F.xcesse,  reberanstrengungeu  u.  a.)  eine  grosse  Holle 
spielen,  soll  hier  nur  angedeutet  werden.  Wir  werden  im  zweiten 
Theil  noch  genauer  hierauf  einzugehen  haben. 


H.    Die   Diät   bei   chronischen    Verengerungen   und 
Verscbliesäungen  des  Darms. 

Chronische  Verengerungen  kommen  theils  als  gutartige  Pro- 
cesse  (Adbiisivperitonitis,  retrahirende  Narben  nach  Geschwüren, 
benigne  Geschwülste)  oder  als  hii.sartit:e  Processe  (Carcinomo,  Sar- 
come)  in  verschiedenen  Darmahschnitten  vor.  Es  liegt  anf  der 
Hand,  dass,  wo  immer  der  Sitz  des  Leitleiis  sein  und  wtdchen  Grad 
es  auch  haben  mag,  das  Wesentlichste  in  der  Therapie  ilie  Be- 
seitigung der  stonosiren<len  Ursaolie  sein  nmss.  Die  Diät  wird  hier- 
bei allenfalls  einen  moderirendeu  Eiuflu&s  haben.  Da  wir  abiT  die 
Ursache  der  Darmverengerung,  selbst  den  Fall  vorausgesetzt,  dass 
wir  sie  genau  ühorschen,  häutig  gar  nicht  oder  nur  auf  opera- 
tivem Wego  beseitigen  können,  so  kommt  immerhin  der  Diät  ein 
wichtiger  Antheil  in  der  Hebung  der  subjeetiven  und  objeetivcn  Be- 
schwerden zu. 

Für  die  Ernährungstherapie  kommen  in  solchen  Fällen  im 
wesentlichen  zwei  Vorfragen  in  Betracht:  Erstens,  welches  ist  der 
SitÄ  und  welches  ist  der  Grad  der  \'erengerung?  Den  Ort  der 
Verengerung  können  wir  m  vielen,  vielleicht  den  meisten  Fäilen 
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eruiren.  fflr  den  Grad  der  Verengeruns  besitjsen  wir  fileichfalls  in  dei- 
Grösse  der  Bef^chwerden,  der  ß esc h äffe nheit  des  Stuhles,  dein  Sicht- 
bar- <Mler  Küh!lnir\VL'rdcn  pt'ristaltischer  l'nnihe  und  DarmsteifoDK 
(Nothnagel),  ilem  Auftreten  von  Meteorifimiis  und  von  Erbrechen 
u.  a.  hranchbare,  allerdings  zuweilen  auch  trügerische  Anhaltspunkte. 
I>a  die  VerenRerun«  auch  jedesmal  mit  Zersetzunttsprocesseu  vor  der 
stenosirten  Stelle  verbunden  ist,  so  ist  auch  der  Grad  rier  ersteren 
für  da*  RcKime  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  vdii  nicht  zu  uuter- 
schÄtzeuder  Bedeutung.  Dass  die  Diät,  je  nach  dem  sich  der  Sitz 
der  VereugeruiiK  im  Dilnn-  oder  Dickdarm  betindet,  wesentlich  ver- 
scbiodeo  sein  muss,  ist  leicht  verständlich.  Im  Diiniidann  päegt 
der  Thymus  bis  tief  ins  Ileum  hinein  noch  dünnflüssig  oder  allen- 
falls breiig  zu  sein:  hier  kann  also  selbst  eine  beträchtliche  Enge 
noch  leicht  überwunden  werden,  und  unter  diesen  l  nistärulen  werden 
auch  GÄhninus-  und  Fiiulnissprocesse  nur  in  relativ  geringem  Grade 
vorherrschen.  Der  Miätplan  muss  also  darauf  gerichtet  sein,  viel  flüssige 
i»der  durch  die  Art  der  Zubereitung  verflüssigte  Nahrungsmittel  in 
den  Magen-narmcanal  zu  bringen,  feste,  unverdauliche  oder  schwer 
lösliche  Substanzen  daiicyen  thunlichst  auszuschli essen.  Solhstver- 
f^tandlirb  mUssen  aber  auch  leiclit  gälii-fäbige  oder  schon  in  Gtihrung 
J)efindliche  Stoffe  streng  vermieden  werden.  Diese  Grundsätze  sind  so 
einfach  und  klar,  dass  eine  weitere  vVu^füllrun^  erübrigt;  auf  Einzel- 
heiten werden  wir  im  zweiten  Tbeil  einzugeben  haben. 

Viel  schwieriger  dagegen  liegen  die  VcrhSltnisse  bei  I>ickdann- 
Ntenosen.  An  dieser  Stolle  tindet  die  natürliche  Eindickung  der  Fäces 
statt  und  sie  wird,  wie  leicht  ersichtlich,  bei  der  «rossen  Wasser- 
verarmung  der  Gewebe  einen  noch  gi'f^seren  L'mfang  annehmen,  als 
es  schon  physiologisch  der  Fall  ist.  Wenn  wir  also  auch  noch  soviel 
Flüssigkeit  reichen,  die  Fäces  werden  immer  eingedickt  und  fest  auf 
die  Stenose  treffen.  Wäre  es  also  zweckmässiger,  möglichst  wasser- 
arme, feste  Substanzen  zu  reichen?  Das  führt  wiederum  die  Gefahr  mit 
eich,  dass  erstens  leichter  Fäulniss-  imii  Gährungsprocesse  entstehen. 
da  ja  dann  viel  zcrsetzhare  Residuen  in  den  Bereich  der  stenosirten 
Partie  kommen,  und  dass  ferner  einzelne  unverdaute  Massen,  zumal 
unter  dem  F.influss  einer  krampfhaft  gesteigerten  Darmiieristaltik  direct, 
in  den  Fjigpass  gelangen.  Das  wird  natürlich  hauptsächlich  bei  stark 
cellulüsehaltigen  Gemüsen  —  Linsen,  Erbsen,  Bohnen,  Spargel,  Obst 
u.  a.  —  der  Fall  sein,  wie  wir  es  in  sehr  typischer  Weise  auch  von 
der  Pvlorusstenuse  her  wissen.  In  der  That  bewahrt  die  Gasuistik 
eise  Reihe  von  Fällen  auf,  bei  denen  eine  beträchtliche  Steigerung,  ja 
sogar  ein  acuter  Ausbruch  der  vordem  mfesigen  oder  ganz  fehlenden 
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ße^chwerdeo  nach  derartigen,  ao  sich  nicht  gerade  schweren  Difit- 
fehlem  beobachtet  ist. 

Das  Regime  bei  Dickdanoätenosen  wird  demnach  folgende  Eigen- 
schaften haben  müssen:    1.   es  muss   reichlich   feste  Substanzen  ent- 
halten; -i.  die   festen  Substanzen   müssen  aher  frei  von  mechanisch 
reizenden  Beimengungen  sein;  3.  es  muss  abführende  Componenten 
enthalten;   4.   dieselben    dürfen   aber  nicht  excessiv   ^ähriahi><  sein. 
Die  ersten  beiden  iNinkte  bedürfen  keiner  Erläatemog,  wohl  aber  die 
letzten.    Es  ist  klar,  dass  auf  den  Stuhl  verflüssigend  wirkende  Sub- 
stanzen, wie  wir  sie  früher  (S.  15-1  u.  f.)  kennen  gelernt  haben,  sehr 
i;eeignet  für  die  Diät  sind;  leider  aber  sind  einzelne  von  ihnen,  beson-  ^ 
ders  die  Zackerarteo,  auch  vurzügliche  Substrate  für  die  oberhalb  der  | 
Stenose  stattfindenden  Gährungen.  Sie  werden  also  zu  vermeiden  sein. 
Dagegen  werden  nach  meinen  Erfahruuf^en  die  organischen  Kettsäuren 
und  die  Obstsänren  sehr  gut  vertruf^en;  dazu  kämen  auch  noch  die 
Salze,  die  gleichfalls  die  Gäbrunt^en  wahrscheinlich  herabsetzen,  jeden-  fl 
falls  kaum  befördern  ki'tnuen.    Hieraus  wird  der  Diätplan  leicht  ah- 
jieleitet  werden  können.    Im  wenigstens  einige  Details  zu  geben,  so 
wd  die  Diät  beistehen:  aus  pemischter  Kost;  Heisch,  Fisch,  Gemüse,  ■ 
Karttiffelo  u.  s.  w.  sind  nur  in  Pur(''es  zu  verordnen;  slark  iiesalzenes 
bezw.  gepftkeltes  Fleisch  udcr  Fische  sind  besonders  zu  empfehlen; 
Fette  sind  in  massigen  Mengen  gestattet.    Süsse  Milch  ist  nicht  em-  ■ 
pfehlenswerth.  wohl  dajiiegen  Buttermilch,  dii'ke  Milch.  Ketir  i'itägig, 
von  Kohlensäure  befreitj,  Kumys  (gleichfalls  ohne  CO^).    Süsse  Clom-  ^ 
pots  sind  ganz  zu  verbieten  oder  sehr  einzuschränken  eventuell  ist  der  fl 
Zucker  durch  Saccharin  zu  ersetzen.     Je  nach  der  Lage   iles  Falles 
wird  man  sich  aus  diesen  Grundzügen  eine  ^eeiunete  Diät  construiren 
können,  welche  sich  im  wesentlichen  den  individuellen  Verhältnissen 
*  anpasst.    Vor  allem  muss  sie  darauf  berechnet  sein,  der  hartnäckigen 

Obsti]>ation  entge^en/u wirken;  erreicht  man  dies,  wie  es  in  solchen 
Fällen  häufig  vorkommt,  auf  diätetischem  Wege  nicht,  so  muss  man, 
wie  ich  dies  hier  einschaltend  bemerke,  gelegentlich  zu  milden  päanx" 
liehen  .Abführmitteln  ereifen.  Dass  es  ein  Fehler  wäre  bei  Stenosen 
durch  diätetische  Stopfmittel  oder,  noch  schlimmer,  durch  anhalten- 
den Gebrauch  von  Opiaten  die  Peristaltik  zu  hemmen,  liegt  auf  derfl 
Hand.  Nur  bei  krampfhaften,  tetanischen  Darmcontractionen  sind 
die  Opiate  nicht  allein  die  besten  Hcruliiguu^>-  sondern  auch  .Abführ- 
mittel. Es  ist  aber  hier  nicht  der  Ort,  genauer  darauf  einzugehen.! 
oikt  b«i  Ein  besonderes ,  von  dem  bei   Verengerungen   wesentlich  ab- 

wuu^^^ea.  weichendes  Ri''gime  erforderu  t\\e  DamwerschHessun^en;  hier  werden 
Mrir  io  jedem  Falle  die  Nahnmgszufuhr  einschränken  müssen;  am 
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meisteo  begreiflicherweise  bei  Dünndarm  verschluss,  wo  jede  Inan- 
spruchnuhnie  nicht  allein  der  DarmverdAUung,  sondern  auch  der 
Magenverduuuuf;  sofort  von  Krbrech^'n  Ixnintwortet  wird;  etwas  weni- 
ger» aber  immer  noch  in  aiistredehntem  Maasso,  bei  tieferem  Sitz  des 
Oarmversrhlusses  (Invagiicitionen,  Volvnlus,  Fremdkörper-Kothob- 
turalionen).  Dass  es  sich  onch  selbst  in  sulcheu  Fallen  immer  nur 
am  geringe  Portionen  der  allerleichtest  verdunlichen  Substanzen 
(um  besten  nur  Flilssiukeiten),  die  in  längeren  Zeitintervallen  zu 
reichen  sind,  luiudeln  darf,  liegt  klar  auf  Her  Hand.  Dagcj^eu  ist 
hier,  wo  irgend  niöplich,  sofort  eine  Ililfsornäbniug  (Clysma,  sul»- 
cutjine  Kochsal/injpdionen,  Kochsalzclystiere)  einzuleiten.  Denn  die 
Inanition  mit  ihren  gefährlichen  Folgen  für  die  Herzthätiskcit  ist 
hier  das  jrefUrchtett^te  Ereigniss,  weil  sie  uns  jede  Möglichkeit  eines 
operativen  Kini-ritTs,  der  mindestens  docli  in  einem  Stadium  der 
Krankheit  Gcjicnstand  der  Erwä-^unK  ist.  illusorisch  macht. 

Wo  der  Dünndarm  Sitz  der  Versghliossucg  ist,  wird  man  am 
rweckmÄssigsten  Kcetalerniüiruns  einleiten;  dasselbe  gilt  auch  für 
die  huhereeIe;:cnon  Dickdarniabschnitie.  Ist  der  unterste  [>ickdanii- 
abscbnilt  oder  sti2;ur  dor  M;b-tdarni  verschlossen,  so  wird  man  wenig- 
stens durch  subcutane  Kochsalz-  oder  Traubenzuckerinjectionen  der 
drohenden  Uerzpanilyse  entgegenzuwirken  bestrebt  sein,  meist  freilich, 
falls  nicht  rechtzeitig  operative  Hilfe  interveuirt,  ohne  durchgreifen- 
den Erfolg. 


4.    Die  Diät  bei  Typhlitis  and  Appendicitis. 

Wir  verstehen  unter  Appendicitis  die  von»  Wurmfortsatz  aus- 
pellenden Entzündungen,  die  entweder  local  bleiben  oder  sich  auf 
das  peritoneale  oder  reiroperitduealc  Bindegewebe  erstrecken  oder 
durch  Perforation  thoilweise  oder  vollkommen  auf  das  Peritoneum 
Übergreifen  kennen.  Es  kommt  ferner  zweifellos,  wenn  auch  selten, 
eine  primäre,  tlurdi  Kotlistauuii-^on  oder  Fremdkörper  hervorgerufene 
lyphNtiA  vor,  die  ihrerseits  zu  einer  Perityplilitis  mit  allen  ihren 
Folgen  führen  kann.  Indem  wir  uns  hier  mit  dieser  kurzen  Präci- 
sirung  unntTCs  Standpunktes  begnüueu  und  bezüglich  der  vielfachen 
klinisch  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte  auf  den  speciellen  Theil 
verweisen,  wollen  wir  uns  an  dieser  Stelle  mit  den  diätetischen  Grund- 
Bätten  befassen,  <lie  Detjüls  der  späteren  Besprechung  vorbehaltend. 

Dieselben  bind  nun  je  nach  der  Ai-t  und  Intensität  der  Er- 
krankuuL'.  dem  Verlauf,  dem  Auftreten  von  Complicationen  und 
Uecidiveo  so  verschieden,  da^ä  eä  schwer  halt,  eine  alle  Phjisen  des 

BoftB,  DtafstwUk  nod  Tbor*pi«  der  Ou-mkrAoUieiOD.  || 
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Leidens  berücksichtigende  Diät  in  allf^enieinen  ZU^en  zu  entwerfen. 
Relativ  eicfacli  li«:t;t  die  KraKC  hei  dor  Tv|ihtilis  stcrcoralis;  schwie- 
riger schon  bei  der  Appendicitis.  Hier  er!^cheiut  es  behufs  leichterer 
Veretändijiung  nothwendif?,  die  von  Sonnenbiirg  vorgeschlagene 
Eiuthcilunt;  in  eine  catarrhalisclie,  perfürative  und  j?angriinftse  Form 
zu  Grunde  zu  legen. 

Die  Diät  bei  einer  sicher  coDSlatirten  Typhlitis  stercoralis  muss 
im  weseutlichcn  darin  bestehen,  die  fücalen  Massen  zu  erweiclien  und 
auszutreiben.  Hier  werdeu  passeud  gewühlte  Abführmittel  (Oleum 
Ricini)  oder  liavements  Hn^'eweiidet,  die  iu  eri^ter  Reihe  der  Indicatio 
causalis  entsprechen:  durch  eine  zweckmässige  Diät  kann  die  Wir- 
kung derselben  allenfalls  unterstützt  werden. 

Die  diätetisclie  HiihtindluiiL:  hei  der  catarrhalischen  Appendicitis, 
die  in  den  meisten  f'^ällen  spontan  ausheilt»  muss  vor  allem  darauf 
Rücksicht  nehmen,  einerseits  den  Darm  nicht  inechauisch  zu  reizen, 
andererseits  die  Peristaltik  nicht  zu  slei!.;ern.  Das  geschieht  am 
besten  durch  flüssifie  Kust,  die  so  lange  fortzusetzen  ist,  bis  weder 
Fieber,  noch  ein  Kxsudat,  noch  überhaupt  eine  SchmerzhaftiKkcit  in 
der  Regio  ileo-coecalis  zu  constatiren  sind.  In  solchen  Fallen  sofort 
ein-  oder  mehrtägige  Abstinenz  anzuordnen,  wie  dies  von  Sahli,») 
Quincke,'-')  Penzuldt*'^)  augerathen  wird,  halte  ich  nach  meinen 
bezüglichen  Krfahrungen  für  zu  weit  gchon4l. 

Nach  der  Sistirunji  der  acut-entzüudlichen  Erscheinungen  kann 
man  die  nächsten  acht  Tage  neben  der  flüssigen  Kost  auch  breiig- 
weiche Substanzen  (Fleischpureesiippen,  Reisbrei,  Griesbrei,  fiemüso 
in  Purine,  u.  a.)  reichen.  Nach  einer  weiteren  Woche  sind  selbst 
Fleiscbsjtcisen,  zunächst  die  zarteren,  zu  gestatten,  daneben  auch 
sciion  Mehlspeisen,  ConipoU  der  verschieilenste»  Art  und  eingemachte 
Früchte.  Nach  etwa  vier  Wochen  dai-f  man  langsam  zu  der  Normal- 
diät übergehen,  wobei  man  natürlich  auf  die  in  allen  diesen  Fällen 
bestehende  Neigung  zur  Obstipation  genügend  Rücksicht  zu  neh- 
men hat 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  der  eitrigen  Appendicitis,  wird  die 
ganze  Sceue  wesentlich  von  der  Sorge  um  das  Leben  und  von  der 
Frage  beherrscht,  soll  operirt  werden  oder  nicht.  Die  Diät  tritt 
hier  mehr  in  den  Hintergrund.  Trotzdem  bin  ich  auch  hier  oicbt 
für  eine  absolute  Abstinenz,  die  sich  schon  des  hohen  P'iebers  und 


1)  Sahli,  Vorfiaiidliiii^n  dofl  Con^rcsfics  für  innere  Hediciii  I8äfi. 

V|  Qutuckc,  ibid. 

V)  Penzoldt,  Handb.  der  spea  Therapie  innerer  KrAukheitcn  Bd.  IV,  S. ' 
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des  damit  in  Verhindung  stehenden  Durstes  wegen  nicht  ahaolut 
durt'h führen  läsest  Wenn  wir  aber  Zufuhr  von  Wasser  per  as  ge- 
statten, wie  dies  l*en:<oldt  thut,  so  ist  die  Darreichung  kleiner 
yuanliläten  Thcc,  MiJch.  Wein,  M'hlcimigcr  Suppen  noch  viel  weni- 
ger zu  verl)iet4;ii.  Ueberhaupt.  scheint  mir  die  Furcht  vor  der  »ge- 
fttrehteteo  Anregungc  der  I'eristaitik  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
jetzt  mit  Recht  consequent  geübte  Opiumtherapie  einigermaassen 
Übertrieben  zu  sein.  Diiss  man  anderei-seit^s  hei  heftigem  Krbrecbeu 
oder  Deuserscheiuungen  von  jeder  Nahrungszufuhr  per  os  Abstand 
nebnit;u  und  >ie  eventuull  durcli  klfimu  hiiulig  gereichte  Nährtdystiere 
ersetzen  muss,  ist  vollständig  zuzugeben.  Im  allgemeioon  muss 
aber  bei  der  Appendicitis  im  Stadium  der  peracuten  Entzündung 
oder  «ogar  Kitcrung  von  Rertalernäbrung  wegen  der  damit  ver- 
bundenen unvermeidliclion  L.igeveränderung  und  der  Belästigung,  die 
der  schwer  kranke  Darm  durch  die  Procedur  erfahrt,  möglichst  Ab- 
stand genommen  werden.  Ist  der  Kranke  über  die  kritischen  Tage 
hinweg,  oder  ist  durch  Operation  die  Gefahr  beseitigt,  so  wird  die 
Diät  narh  denselben  Gesichtspunkten  zu  leiten  sein,  die  wir  üben 
kurz  skizzirt  haben. 

Das,  was  für  die  perforative  Appendicitis  gilt,  ist  auch  für  die 
gtingranöse  Kurm  maassgebend;  nur  dass  hier  die  Vorsicht  in  der  Diät 
eine  noch  grössere  sein  mu.'^s,  als  bei  Jener.  Von  grösster  Wichtigkeit 
für  die  Verhütung  von  Hccidivcn  ist,  wie  wir  das  bereits  oben  ange- 
deutet haben,  die  Sor^e  für  regeltufLssigen  Stuhlgang.  Ist  dies  auch 
zweifellos  nicht  das  allein  maassgebende  Moment,  so  ist  es  doch  eins 
der  wirbligsten.  Wir  werden  auch  hier  nur  in  sehr  hartnäckigen 
Fällen  zu  Abführmitteln  greifen  und  uns  bemühen,  eine  regelmässige 
Stuhlentleening  durch  die  früher  beschriebene  Obstipationsriiät  her- 
beizuführen. 

Von  der  diätetischen  Rehandlnng  der  seltenen  Formen  der 
Appendicitis  tuberculosa  und  »ctino mycotica  können  wir  an  dieser 
Stelle  unL->umehr  Abstand  nehmen,  als  sie  sich  in  wesentlich  gleich- 
artigen Hahnen  bewegt. 


5.    Die  Diät  bei  Darmneurosen. 

Die  diätetische  Behandlung  von  Darmneurosen  ist  nur  insoweit 
von  praktischer  Bedeutung,  als  hierdurch  die  Gesammternührung  ver- 
heuert (»der  eiiii'-'*'  im  Vrtrdcrgnuid  stehende  Symptome  beseitigt  werden 
Milien  tOb>tipalion,  Diarrhoe,  Schmerzen,  Flalulen/.  u.  a.).  Vor  allem 
wird  bei  jeder  Daruineurose,  vorausgesetzt,  da&s  die  Diagnose  wirklich 
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feststeht,  die  Frage  an  uns  herantreten,  ob  fiberhaupt  ein  diätetisches 
Regime  nothwcudiij;  ist.  lu  dieser  Hinsicht  wird  hiiufiii  gefehlt.  Ja 
ich  kann  sogar  sagen,  dass  gewisse  mit  Obstipation,  Kolilvea  und  ah- 
normcr  Hatuleuz  einherpeliende  Zustünde,  die  dann  in  Verbindung 
mit  einer  gewissen  Disposition  ganz  das  Bild  der  nervösen  Dyspepsie 
zeigen  kftnnen,  erst  durch  rigorose  diätetische  Maasisregeln  heiTor- 
gerufcn  oder  gesteigert  werden.  Gowöhulich  lauten  dann  tlio  vor- 
zweifelten Angaben  der  Kranken,  dass  sie  nicht  einmal  Suppen,  ohne 
von  Aufötosson  oder  den  lioftigsteu  Blähungen  und  Darmschmerzeu 
geplagt  zu  werden,  vortragen  können.  Hier  kann  man  mit  einer 
schrankenlosen  Diät  oft  die  wundcrliarsten  KuicrfolKC  erzielen,  und  es 
ist  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  dieser  Weise  die  soge- 
nannten Wunderkuren  <ler  Naturlieiliirzte,  besonders  die  vegetarischen, 
ihre  natürliche  Erklärung  finden.  I-^  kann  daher  nicht  dringend 
genug  davor  gewarnt  werden,  bei  Darnikraiikheiten  ohne  objectiv 
nachweisbare  Veränderungen  zu  schnell  mit  allerlfi  düitL^tischen 
Restrictionen  bei  dei-  Hand  zu  sein.  In  manchen  Fällen,  z.  K  bei 
der  sogenannten  nervösen  Diarrhoe  ist  dies  allürdings  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  not.hwendig.  Hier  darf  man  ulit^r  auch  nicht  ohne 
weiteres  alle  mCiglichon  Kinschränkungen  eintreten,  sondern  muss 
sich  bis  zu  einem  gewissen  firade  von  den  Krfahnintien  des  Kranken 
leiten  lassen-  Da  werden  oft  die  bizan*sten  Angaben  herauskommen, 
die  mit  den  pragmatischen  Gesetzen  der  Darmphysiologie  und 
-pathologio  in  unlöslichem  Widerspruch  stehen.  Und  doch  dürfen 
sie  Dicht  hochmüthig  ignorirt  werden.') 

Ambesten  sind  Kranke  dieser  Art  in  Sanatoiicn  aufgehoben,  in 
denen  nion  durch  ziclhewuRstcs  Kxperimentiren  die  für  das  betreffende 
Individuum  günstigsten  Verhältnisse  sehr  bald  erproben  wird. 

Ks  ist  hier  der  Ort,  auf  die  Rehandluug  iicr  nervüsen  Flatulenz 
einzugeben,  die  wohl  joder  beschäftigte  Arzt  als  eines  der  thera- 
peutisch undankbarsten  Symptome  kennen  gelernt  hat.  Vor  allem 
stösst  schon  die  Feststellung  der  Aetiulogie  der  Flatulenz  auf  giossc 
Schwierigkeiten,  und  ich  muss  offen  bekennen,  dass  ich  in  mehr  als 
einem  Falle  über  die  Natur  des  Processes,  busonders  darflber,  ob 
Gähningsproressc  im  Darme  vorliegen  oder  nicht,  selbst  bei  langer 
Beobachtung,  in  Zweifel  gebliehen  bin.  So  weit  diätetische  Fragen 
hier  in  Betracht  kommen,  kann  man  nur  sagen,  dass  man  mit  strengen 
Maassnahmeu  hier  uiclit  allein  keine  Besserung,  sondern  umgekehrt 


1)  So  kenne  Ich  z.  B.  oinen  Patiootcn,  bei  dem  Roth  wein  i'vich  der  hesben 
HArken)  iinwelgorltch  DUurlioo  hervorruft,  wahrctiil  Moselweine  al»  Antidot  da- 
gegen prompt  ihre  Schuldigkeit  thim. 
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eine  St.Gifl;eniup  der  Beschwerden  lierbeiführt.  Wo  Flatulenz  mit 
ObstijjatioD  ciiiliergolit ,  ist  diese  mitleUt  passender,  aber  keines- 
-wogs  blander  Diut  zu  regeln,  umgekehrt  kommt  aber  auch  Flatulenz 
mit  Diarrhoe  verbunden  vor  und  erfordert  dann  eine  stuhlretar- 
dirende  Diiit.  Vor  allem  hüte  man  sich  vor  Öüssiser  Kost;  sie  ist 
dos  beste  Mittel,  die  Boschwerden  bis  zur  Unerträulichkeit  zu  stei- 
gern. Des  ferneren  herrscht  noch  in  weiten  ärztlichen  Kreisen  eine 
Scheu  davor,  in  solchen  ITillon  sogenannte  blühende  Substanzen  zu 
verordnen.  Gerade  <las  IniKekehrte  ist  richtig.  Wie  wir  (|ualvoUen 
Magendruck  durch  DniTcichun^  von  Natriiiuihicarbonat  beseitigen, 
so  werden  auch  durch  lebhafte  ga.ser/.eu!L*ende  Nubrung^mittel  die 
Darmgase  ihren  Weg  leichtiT  nach  aussen  finden.  Ich  habe  die  Er- 
fahrung häufig  zur  grÖsst«n  Venvundcrung  der  in  diesem  Punkte 
sehr  skeptischen  Kranken  gemacht.  Auch  hier  kommen  indessen 
imlividuelle  Verschiedenheiten  vor,  mit  denen  der  Praktiker  rechnen 
mus».  Wir  werden  im  zweiten  Theil  auf  den  Gegenstand,  seiner 
Wirbtlükeit  entÄprt'ehend.  norh  zurufkkommcn  und  beschränken  uns 
,hier  auf  diese  kurzen  Andeutungen  (vcrgl.  auch  S.  202). 


6.    Die  Diät  bei  Krankheiten  des  Mastdarms. 

Von  Krankheiten  des  Mastdarms  erfordern  einige  bestimmte 
di&tetische  Anordnungen,  hei  anderen  dagegen  sind  sie  Qberflüssig. 
Das  gilt  z.  B.  für  Mjisttlarmtistcln,  Älastdarmgeschwürc  und  Fremd- 
körper. Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung von  Mastdarmleiden,  namentlich  der  chirurgischen,  nicht 
aaeh  diätetische  Anordnungen  zu  tretTen  :?ind:  dieselben  gehen  aber 
tlber  das  landb'iutige  Maass  der  allbekannten  Vorschriften  nicht 
hinaus.  Dagegen  erfordern  drei  Mostdarmkraukheiten  eine  syste- 
m:iti>che  RegeluHK  der  Di-lt,  die  Mastdarmstenosen  und  Stricturen,  die 
Hämorrhoiden  und  Fissuren.  Was  die  crsteren  betrifft,  so  unter- 
scheidet sich  das  Regime  nicht  wesentlich  von  dem  im  Abschnitt 
Verengerungen  und  Verschüpssiingen  ausführlich  erörterten. 

Die  Hämtinhoiäfn  erfonleru  einmal  wegen  der  ursächlichen 
Verstopfung,  die  aber  auch  abwechselnd  mit  Diarrhoe  einhergebt, 
sndann  wegen  der  zeitweiligen  Blutungen  ein  besonderes  Verhalten. 
Dai^selbo  besteht  im  wesentlichen  in  der  Regulirung  des  Stuhls,  was 
in  den  überwiegend  lijiutigen  Fällen  durch  die  OhstipationsdiSt  ge- 
lingt Wo  es  den  Kranken  und  dem  Arzt  an  der  nrtthigen  Ausdauer 
gebricht,  werden  aber  auch  fzelegentlich  leichtere  Abführmittel  (b. 
S.  1 9U  u.  f.)  £ur  Anwendung  kommen. 
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Wo  Noiffiang  zu  profusen  Blutungen  herrscht,  wird  man  Sub- 
stanzen, die  erfahrunssgemäss  die  Fluxion  erhöhen,  also  Säuren,  Alko- 
holica,  scharfe  fiewürzo  zeitweilig,  und  wenn  die  Sachlage  es  er- 
fordert, dauernd  verbieten  müssen. 

Wir  schliessen  hier  noch  die  diiitctischc  Behandlung  der  so  un- 
gemein hiiiififfeu  Fi^^tra  ani  und  der  Pt-octitia  an.  Es  kommt  hier 
vor  allem  darimf  au,  den  Stuhl  so  lange  als  niii^lirh  zu  retardireu. 
und  zwar  thcils  durch  Diät,  theils  durch  Opium.  Das  ist  den  Pa^ 
tienten  auch  besonders  erwünscht,  weil  jeder  Entieenuig  die  heftig- 
sten Schmerzen  zu  folgen  pHegen.  Ich  setze  sie  daher  H— lOTngc 
lang*  auf  ausschliessliche  Suppeukcist  Nach  Heilung  der  Fissur, 
die  sich  durch  ScbnuTzlosigkeit  während  und  nach  der  Stulilent- 
leerung  kundgieht,  erfolgt  eine  Gabe  Ricinu^öl.  Altmähiicb  kann 
man  zur  Normaldiät  übergehen. 

Bei  Prociitis  spielt  die  Diät  nur  insofern  eine  Rolle,  als 
man  alle  iusultirendeu  Substanzen  vermeiden  und  fUr  leichte  Stuhl- 
entlücrung  sorgen  muss.  Wo  dieselbe  mit  grossen  Schmerzen  ver- 
bunden ist,  thut  man  gut,  eine  möglichst  blande  Diät  zu  verordnen 
und  bis  zur  Heilung  der  Entzündung  die  Dannbewegung  durch  Opiate 
zu  hemmen.  Dasselbe  ist  auch  luiurtg  bei  der  reriproctitis  indicirt; 
es  ist  dies  um  so  leichter,  als  die  Esslust  der  Patienten  durch  die 
heftigen,  bohrenden  Schmerzen  schon  au  sich  oder  auch  durch  das 
hohe  Fieber  herabgesetzt  ist.  In  anderen  F''allen  is^t  umgekehrt  eine 
vorsichtige  Entleerung  des  Darms  (am  besten  durch  Einlaufe  oder 
Darmwaschuugen)  angezeigt. 
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Die  Balneotherapie  bei  Darmkrankheiten, 

Die  Balneotherapie  spielt  in  der  Behandlnsg  der  Darmkrank- 
heilen  eine  fast  ebenso  grosse  Rolle  wie  hei  Majreukrankheiten.  Es 
ist  indessen  nngemein  sphwieri}^,  sicli  über  die  Wirkiinf;  balueothera- 
peutischer  Proreduren,  sei  es,  dass  es  sich  um  Trink-  und  Badekuren 
oder  nur  um  letztere,  sei  es,  dass  es  si<*h  um  klimatische  oder  See- 
luftkuren handelt,  ein  vollständig  zutreffendes  Bild  zu  verschaffen. 
Denn  die  Zahl  der  liierbei  mitsprechenden  Kactoren  ist  so  gross, 
dass  eine  objective  Fe-ststellung  dessen,  was  Ruhe  oder  Bewegung,  was 
Diät  oder  was  Trennimii  von  den  häuslichen  Oeschäften,  endlich  was 
die  Behandlung  des  Badearztes  bewirkt  hat,  in  den  meisten  Fällen 
unm'iKlich  ist.  Es  geht  uns  hier  etwa  so  wie  mit  den  Recepten 
mancher  Aerzte,  die  vier  oder  fünf  Mittel  zu  gleicher  Zeit  enlhaUon. 
Der  F*atient  hat  einen  fruten  Erfolg  gehabt,  welchem  Agens  er  aber 
zuznschreiben  ist,  weiss  oft  der  behandelnde  Arzt  selbst  nicht. 

Nur  Weniges  von  der  Wirkung  von  Mineralwässern  auf  den  ge- 
sunden oder  kranken  Darm  steht  so  fest,  dass  wir  es  zun»  Ausgangs- 
punkt von  Kuren  verwerthen  können.  Das  Meiste  beruht  auf  Empirie. 
Wohl  jeder  beschäftigte  Praktiker  schafft  sich  daher  an  der  Hand 
seiner  eigenen  Erfabnin^en  seine  baineotherapentisrhcn  Grundsätze. 

Wie  in  dem  entsprechenden  Abschnitt  über  Magenkrankheiten, 
so  werde  ich  auch  hier  diejenigen  Eindrücke  wiederholen,  die  ich 
im  Verlauf  einer  reichen  Erfabrunj;  und  einer,  soweit  dies  überhaupt 
möglich,  objectiven  Prüfung  des  Einzelfalles  gesammelt  habe. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  theilen  wir  die  balneothera- 
peutischcn  Maassnahmen  ein:  in  Trinkkuren.  Badekuren,  See-  und 
Höhenluftknrcn.  Die  hydrotherjipeu tischen  Kuren  werden  wir  in 
einem  besonderen  Abschnitt  behandeln. 

1.  lyinkhtren.  Die  Wirkung  von  Trinkkuren  bei  Darmleiden 
kann  naturgcmäss  nur  darin  besteben,  dass  sie  einmal  die  Peristaltik 
des  Darms  hemmen  bezw.  anregen,  dass  sie  fenier  den  «anzen 
Magen- Darmcanal  gewissennaassen  aussi>ülen,  von  Schleim,  Bac- 
terien,  gewissen  toxischen  Producten  u.  a.  reinigen  und  befreien. 
Sie  kOimen  aber  auch  so  wirken,  dass  sie  andere  Affectionen  (z.  B. 


-^-  - 
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Magen-  Oller  Leber-  oder  Herzleiden)  günstig  beeinflussen  and  da- 
durch indiieol  jiüiistijj  auf  die  Darnithäti.L'keit  wirken. 

Wir  werden  uns  im  folgenden  im  wesentlichen  nn  die  j)riniärcu 
DarmaflFeetinnen  baliea  und  in  erster  Reibe  die  Mineralwässer  be- 
trachten^ welche  die  Peristaltik  Kteir/ern.     Hierzu  f/ebfiren: 

a)  die  alkalischen  Säuerlinge  (ilauptbestandtheile:  Natriunibi- 
carbenat  and  CO^). 

b)  AIkali>cb-nuiriatische  Säuerlinge  (Tlauptbestandtheile:  kohlen- 
Baures  Natron»  Kociisal/,  Koblensäiiic). 

c)  Glaubersalzwässer  (Hauptbestandtheil:  schwefelsaures  Natron). 

d)  Kocbsalzwässer  (Hauptbestandthoil:  Kochsalz). 

e)  Bitterwässer  (Hauptbeatandtheile:  schwefelsaui'es  Natron  und 
schwefelsaure  Magnesia). 

Was  die  erste  Gruppe,  die  alkalischen  Säuerlinge  betriflft,  so 
kommt  ihnen  im  ganzen  nur  eine  sehr  serinj?e  eecoptotiscbe  Wir- 
kung zu;  nur  in  sehr  grossen  Duseu  dürften  sie  wirklifb  abführend 
wirken,  wobei  eiaereeit^s  ihr  Gebalt  an  Natriumbicarbonat,  anderer- 
seits an  Kohlensiiurc  mitwirkt.  Ihre  Anwendung  dürfte  sich  daher 
auf  die  allerleichtesten  Fälle  von  Obstijiation  oder  auf  solche  Krank- 
heiten beschriinken,  bei  denen  neben  der  sonstijien  Heilwirkung  der 
Quellen  auch  eine  leicht  abführende  Wirkunfi  in  Betracht  kommt. 
Dass  kalte  Quellen  den  Thermalquellen  in  der  Wirkung  überlegen 
sind,  liegt  auf  der  Hand. 

Kalte  alkalische  Säuerlinge  sind  ihrem  Gehalte  an  doppelt- 
kohlensaurem Natron  n:ich  geordnet:')  Vals,  lülin,  Fnchingen,  Fella- 
thalqiielle.  l'roblau,  ^alzbrunUf  Geilnau,  üies>hübl.  \Varnic  alkalische 
Säuerlinge  sind:  Vichy  und  Neueualir. 

Die  zweite  Gruppe,  die  alkalisch  muriatischen  QiiöUen,  wirken 
ähnlich  wie  die  erstgenannten,  nur  weist  einzelacti  vnn  ihnen  der 
Kochsalzgehalt  eine  besondere  Rolle  in  der  Bebaudluug  der  Obsti- 
pation zu.  Auch  iiinr  wirkt  zweifellos  die  Teiupüralur  mit.  Zu  den 
kalten  Kochsalzquellen  gehören  Sczawnicza  (Magdaleuuiiquelie  mit 
4,6ln/Bo  Koclisalz),  Luhatschowitz  (Vincenzbrunnen  mit  3»/m  Koch- 
salz), GleichenbiTg  (Coiistantinquelle  mit  1,85 "A>o  Kochsalz),  Tönnis- 
stein  (mit  1.4 "/oo  Kochsalz),  Selters  (mit  *i,:^''/(w  Kochsalz).  Ems 
(Filrsteubrunnon  mit  l,0"/yo  Kochsalz  ist  Thermalbrunuen. 

Die  Glaubersalzwässer  sind  ausgezeichnet   durch   einen  mehr 


■)  DiP  fTCDAne  Zuftamincnsetznog  der  tm  folgenden  erwähnten  Hlneralw-Swer 
findet  sich  in  der  Diagnimtik  uiidllientpie  der  MagenUntiiklieitua  (Tb.  1,  4.  Aufl.. 
S.  '28ä  u.  f.),  veshalb  wir  uns  hier  uitt  der  cinfacbcn  Anftihning  begnügen. 
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oder  wenitier  hedentenHon  Oehalt  an  Natriumgulfaty  daneben  einen 
peringt'ren  an  Natniimhicarbonat,  Kochsalz  und  CO^.  Kalte  Glanber- 
salzquellen  sind:  Marienliad,  Tarasp,  Kohitsch,  Elster  (Sahqiielle), 
Franzenslmd  (Sal/quolle).  Thentialquellon  sind:  Cnrbltad,  Kerlrich. 
Die  kalten  Olaubersalzwä.sser  wirkcu  nrtturgemjlss  i^tärker  abfiüirend 
als  die  warmen.  Da^^cn  wird  CarUhad  ein  besonders  Rünstiger 
Einfluss  auf  rbroniscbe  D*lnn-  und  Oickdarmkatarrhe  zugescbrieben. 
Marienbad  und  die  denselben  Typus  zeigende  Salzquelle  von  Franzens- 
bad und  Elster  werden  bcsundets  hei  HAmoiThoidalleiden  und  Plo- 
thoru  abdominalis  mit  Obstipation  empfohlen. 

Die  KockmlzwäHser  zeichnen  sich  durch  einen  mehr  oder 
wenijrer  hohfii  Kochsjilzychalt  au^;  daneben  kommt  noch  den  meisten 
ein  gewisser,  zum  Theil  ansehnlicher  KohlcnsünregebaU  sra.  Wir 
untersdieidon  auch  hier  kalte  und  wai-me  Kochi^alzqueUen.  Zu  den 
ersteren  ^'tdiören:  Nauheim  (Kurl)runnen),  Neuhaus  (Bouifariusquelle), 
Hombnri/  (Elisabetbbrunnen),  Merpentheim,  Kissingen,  Soden.  Wies- 
baden (Kochlirunneu)  und  Bourbon  les  Bains  sind  Thermabiuellen. 
I)ie  Kocbsalzwiisser  wirken  ^'üuslif;  auf  den  Appetit,  vei-starkon,  in 
tirösscren  Dosen  gereicht,  die  Darmperistaltik  und  schweminea  damit 
überjchflssige  Substanzen  aus  dem  Organismus  fort. 

Hitierwnsser  wirken  wesentlich  abführend  und  können  dadurch 
ehenfalls  fördernd  auf  die  Elimiuiruut;  über^chfissifier  Nähn-toffe  im 
Blut  und  in  den  Geweben  wirken.  Es  seien  hier  penannt:  Franz- 
Josephs  Bitterquelle  in  Pest  (•J4«,»o  Bittersalz.  230/00  Glaubersalz), 
Hunvadi-Janos  in  Ofen  (IÜ"/.w  Bittersalz.  l.V'/üo  Glaubersalz).  Pülna 
in  Böhmen  (r2»>/oa  Bittersalz,  lü^/o«  Glaubersalz),  Friedrichshall 
löo/oB  Bittersalz,  \\°}wi  Glaubersalz)  Apenta  u.  a. 

Wir  besitzen  auch  Mineralwiusser»  welche  die  Peristaltik  i'er- 
rhifjern.  Hierzu  (lehören  mit  Ausnahme  der  Bitterwasser  alle  die 
bereit"^  oben  genannten  Mineralwilt^ser,  falls  sie  in  »ehr  kleinen  Dosen 
und  erwärmt  petrunken  werden.  Beson'lei-s  ist  hier  der  Carlshuder 
Sprudel  zu  erwähnen,  der  als  Mittel  zur  Beseitinuns  chronischer, 
Diarrhoeen  in  hidiem  Hufe  steht,  .\usser  diesen  kummen  noch  zwei 
Gnippen  von  Mineralwässern  in  Betracht:  die  kalkhaltigen  Wässer 
and  die  Kisenwilsser 

Von  kalkhaltigen  Wifssern,  und  zwar  kommt  fflr  unsere  Zwecke 
nur  der  Gehalt  tiu  kohlensaurem  Kalk  in  Betracht,  besitzen  wir  in 
Deut!«chland  die  folgenden:  Wildungen  (Künigsquelle),  Driburg 
(Herstorqnelle),  IJppspringe  (Arminiusqiielle),  Unppoldsweiler  (Ca- 
roIaquelluK  Marieubad  (Kudulfsquelle),   Coburg  t^'^riannenquelle). 
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Letztere  ist  nur  als  Versandwasser  in  Auwendung. 
folgender  Tabelle  ihre  ZusammensetzuDK : 


Wir  geben  in 


Freie  COj 

com 

(Königsquelle,  Temp.  10»  C)    .  .  . 

8,23 

1322 

Driboi-g 

[Hereterquelle,  Temp.  10,6  oC)  .  . 

1^1 

1043 

Rappi)hUwdlpr 

(C:iroIa(iuL*]Jf,  Temp.  IS»  C) .  .  ,  . 

0.77 

_ 

Lippsprinfre 

(Arrainiusquclle,  Tpmp.  SI^oC)  . 

0,6) 

646 

Cobiiix 

(Marianiicii quelle) 

0,3403 

343 

d»r 
WOtiMrftpl«. 


Den  Ei.'fcnwässeni,  und  zwar  sowohl  den  kohlensauren  als  auch 
den  sulfathaltigen,  kommt  erfalirunjjsReniäss  eine  secretionsbesclirän- 
kende  Wirkung  zu.  Sie  werden  hei  chronischen  Diarrhoßon  oder 
Parmcalarrheii .  die  mit  [etzlcreii  eiiiheri^elien,  he.souders  dort  An- 
wendung finden,  wo  als  Ursache  Anämie  vorliegt.  Wir  envähnen  von 
kohlensiiuren  F.iscnwasscrn  mir  die  hervorragendsten:  Franzensbad, 
Elster.  Drihur*:,  Reinerz.  Kippoldsau,  I'ymiont,  richwal!»ach.  Cudowa. 
Von  Eisensuitatwiiascrn  heben  wir  hervor:  die  Wüsser  von  Ronneby 
in  Sehweden,  das  Levico-  und  Uoncesnowasser ,  sowie  die  Guber- 
quelle. 

In  einzelnen  Fällen,  meiner  Ansicht  aber  in  viel  zn  geringem 
Maasse,  kommen  Einlaufe  von  Mineralwässern  zur  Anwendung.  Be- 
sonders eignen  sirh  liierzu  die  Thennalwiisser  von  f'arlsbad,  Ems, 
Wiesbaden,  Neuenahr  ftlr  eine  derartige  Ilehandlnng,  falls  es  sich 
um  catarrhalische  Erkrankungen  der  unteren  Danuah schnitte  handelt. 
So  hat  besonders  Pollatschek*)  über  günstige  Erfolge  mit  kleinen 
(100—201)  g)  Eingiessungen  von  Thermalwassor  bei  chronischen  Dick- 
darmcatarrhen,  sowie  bei  ulcorüsen  Processen  und  endlich  atich  bei 
Darmneurosen  berichtet.  AussichtsvuU  erscheint  mir  auch  die  rectjxle 
Eingicssung  kleiner  Mengen  Eisenwässer  in  Fällen,  bei  denen  der 
Magen  die  Eisenbehandlung  nicht  verträgt 

Wenn  wir  nach  dieser  kurzen  Zusammenstellung  vom  Stand- 
punkte des  Praktikers  aus  die  Frage  nach  der  Wii'kuu^  der  genannten 


1)  PoUatscliek,  Wiener  medicin.  Wochenscbr.  1691,  No.  23. 
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MineralwJlsser  aufwerfcD,  so  ist  eine  absolut  zutreffende  Antwort  nn- 
tfcmcin  schwieriü,  weil,  wie  bereits  oben  hervorgehoben,  eine  so 
(Crosse  Anzahl  von  Siimmanden  inejnanrter  ureifen,  dass  die  Wirkung 
jedes  einzelnen  schwer  oder  garnicht  festzulegen  ist.  Trotzdem  dürfte 
mit  folgendem  ungefähr  das  Richtige  getroffen  sein. 

lim  eine  bessere  Uebcrsicht  zu  gewinnen,  theilen  wir  die  am 
faäatipsten  in  Betracht  komnienden  Parmaffeotionen  ein;  in  chronische 
r>(lnn-  und  Dickdanncntnrrhe,  chroni^die  Obstipation  und  chronisch© 
Diarrhoecn.  Ferner  ist  es  angemessen»  leichtere  und  schwerere  Fidlo 
KU  trennen,  wobei  freilich  dem  subjectiven  Ermessen  ein  gewisser 
Spielraum  gegeben  ist. 

Was  die  Di'tnndanncatarrhe  leichterer  Art  hetrifft,  so  wirken 
nach  meiner  I'Tfahrung  die  Thermalquellen  von  Carlsbad  in  vielen 
Fällen  gtinstiti,  und  zwar  theils  dauernd,  theils  vorübergehend.  Da- 
gegen kommen  die  kalten  Olauhersalz-  oder  KochsalzqucUen  oder 
die  Säuerlinge  hier  nur  wenig  in  Betracht. 

Bei  Dickdanncatarrhen.  leichterer  Art  mit  Vcrstoiifung  oder 
Wechsel  von  Verstopfiins  und  Diarrhoe  stehen  gleichfalls  <lic  Thermal- 
wässer  von  Carlsbad  in  erster  Linie;  sodann  kommen  auch  die 
kalren  Olaubersnlz-  und  die  kalten  und  warmen  Koch  Salzwässer  in 
Betracht.     Auch  die  Emser  AVä.sser  wirken  hier  zuweilen  gtinstig. 

EnUchiedenen  Erfolg  kann  man  bei  Hiimorrbdidalbüden  er- 
warten, und  zwar  kommen  hier  in  Betracht:  Die  Glaubersalzwäsaer 
—  Marienhad  ;in  der  Spitze  —  aber  :ruch  die  kalten  Koch  Salzwasser, 
speciell  Kissingen,  Hamburg,  >fcrgeMtheini.  Häufig  ist  der  Erfolg 
ein  anhaltender,  meist  sind  aber  Wiederholungen  der  Kur  nothwendig. 
Einigemiaassen  zufriedenstellend  sind  die  Erfolge  von  Tiinkkuren 
in  leichteren  Fallen  von  habitueller  Obstipation.  Hier  wirken  die 
kalten  Glaubersalz-  und  Koch  Salzwässer  manchmal  dauernd,  meist 
fireilich  auch  nur  vorübergehend. 

Bei  chronischen  Diarrhoecn  sind  Erfolge  zn  erwarten  von  Carls- 
bad (Sprudel;  kleine  Dosen),  Koch  salz  wässern  (kleine  Dosen,  cr- 

t)  und  von  Ems.  Sehr  nützlich,  wenn  auch  merkwürdigerweise 
ig  angewendet,  sind  die  oben  genannten  kalkhaltirfen  Wässer  bei 
cbronischen  Diarrboeen.  Ich  benutze  sie  mit  besonders  gutem  Erfolg 
als  Mineralwässer  oder  auch  neben  geeigneter  DiSt  zu  systematischen 
Trinkkuren.  Ich  kann  hier  die  Marionbader  Rudolfsquelle,  Coburger 
Mariannenquelle,  Lippspriuger  Arminiusquelle  aus  umfangreicher 
Erfahrung  warm  empfehlen. 

Viel  weniger  Chancen  bieten  die  genannten  Trinkkuren  bei 
schweren  Füllen  von  Darmcatarrh,  Obstipation  und  Diarrhoe.    Hier 
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sind  du  Erfolge  entweder  nvr  ganz  vorühei-gehend.,  oder  durch- 
aus negativ.  So  habe  ich  unter  Gebrauch  von  Koclisalz-  oder 
GlauborsalzqueUen,  nn  den  botreffendeD  Orten  getninken,  bei  vielen 
Hnnderten  meiner  Privatkranken  noch  nicht  einen  einzigen  wirklich 
dauernden  Erfolg  gesehen.  Eine  Ausnahme  machen,  um  dies  hier 
gleich  anzuführen,  Fälle,  die  zugleich  mit  anderen,  und  zwar  in  so 
ausgedehntem  Maasse  angevreniietea  Hilfsmitteln  behandcH  sind,  dossi 
die  Trinkkur  eigentlich  nur  als  Arabeske  gelten  kann. 

Der  Grund  dieser  Misserfolge  liegt  klai"  auf  der  Hand.  Bei 
den  schwereren  Fällen  ist  eine  strenge  Regelung  der  Diät  das  wesent^ 
lichote  Hilfsmittel.  Sie  kann  aber  seihst  in  einem  so  ausgezeichnet 
organisirten  Kurorte  wie  Carlshad  nicht  in  dem  Maasse  durchgeführt 
werden,  wie  es  für  die  genannten  Darmleiden  nutliwendig  ist  Für 
schwere  Formen  der  clironischeu  Diarrhoeen  und  der  denselben  zu 
Grunde  liegenden  Üiirmciitarrhe  ist  nach  meiner  Erfahrung  eine 
mehr  oder  weniger  lang  ausgedehnte  Bettruhe  nothwcndig,  eine  For- 
derung, die  sich,  abgesehen  von  der  in  Kurorten  in  neuester  Zeit 
vielfach,  und  zwar  erfolgreich  geübten  Sanatoriumbehundlung,  daselbst 
nur  schwer  oder  garnicht  erfüllen  lässt. 

Als  geeignete  Objecte  fiir  die  Reliamllung  mittelst  Trinkkuren 
betrachten  wir  demnach  nur  leichtere  und  möglichst  frische  P'älle; 
alle  anderen  gehören  in  Sanatorien  und  Krankenhäuser.  Da  wir.  wie 
erwähnt,  in  einzelnen  Kurorten  recht  zweckmässig  geleitete  Privat- 
anstjilten  haben  (z.  B.  Kissingen,  Wiesbaden,  C'arlsbad.  Baden-Baden 
u.  a.),  so  können  schwere,  langwierige  Fälle  umsomebr  dorthin  diri- 
girt  werden,  als  mit  der  Diät  und  sonstigen,  mechanischen  Heil- 
methoden fMassage,  locale  Damispttlungen  u.  a.)  die  Trinkkur  ver- 
bunden werden  kann.  Ausser  solchen  Sanatorien  existiren  in  Deutsch- 
land und  in  der  Schweiz  noch  andere  geeignete  Privatanstalten,  von 
deren  namentlicher  Bezeichnung  wir  hier,  da  wir  sie  nicht  alle  an- 
führen können.  Abstand  nehmen.») 

Aber  selbst  bei  leichteren  Fällen  chronischer  Darmkraukbeitcn 
wird  man  sich  in  jedem  Falle  fragen  müssen,  oli  der  zti  erwartende 
Erfolg  im  Verhältni^ia  zu  den  für  die  weniger  Begüterten  schweren 
materiellen  Opfern  st«ht  Wo  eine  dauernde  Heilung  nicht  zu  er- 
warten ist  —  und  so  liegt  es  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  — ,  nehme 
man  von  der  kostspieligen  Badereise  lieber  Abstand.    Bei  begüterten 


1)  ^c  ziemlich  vollständige  AnfzAlilung  dorec])H>D  ßndct  111.111  in  Pcn- 
xoldt-SÜDtzing,  Haudbuch  der  spedeilen  Therapie  innerer  Krankheiten  1*  Aufl., 
Bd.  rV,  S.  27-L 
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KraDken,  die  ohnehiu  aus  Gewohnheit,  Modo  oder  auch  ^r  Erholung 
von  den  gesellschnftlichen  Strapazen  des  Winters  ihre  al)j.^hrliclie 
Badereise  machen,  füllt  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Misserfolg 
nicht  besonders  schwer  in  die  Was:?=chale.  Jedenfalls  ist  es  unklug, 
dem  Kranken  von  einer  vierwflohentUchen  Badekur  vuUständige  Hei- 
lung eines  veralteten  Darmcatarrhs  in  Aussicht  zu  Stollen;  leider 
sprechen  sicli  viele  Aerzte  beztlglich  der  dort  zu  erwartenden  Er- 
folge viel  zu  optimistisch  aus,  und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  dann  bei  massigen  oder  fehlenden  Erfolgen  das  »falsch  ge- 
wählte Badt  uls  Erklärung  hierfür  herhalten  inuss. 

Vielfacli  mit  Nutzen  werden  auch  häusliche  Trinkkuren  ge- 
braucht Sie  sind  angebracht,  wo  zugleich  die  Durclifilhrung  einer 
anjzeniesscnen  tHät,  sowie  ein  gewisses  Maass  von  Ruhe,  Loslösung 
von  den  Tagesgeschäflen  mfiglich  ist.  Sehr  zweckmässig  sind  häus- 
liche Trinkkuren  in  zweifelhaften  Fällen  als  l'robe-  oder  Vorkuren 
für  etwaige  Minerahvasserkuren  im  Badeorte. 

2.  Bade)'.  In  den  meisten  Fällen  werden  mit  Trinkkuren 
Badekuren  (»mbinirt,  wobei  den  letzteren  unter  Umständen  eine 
viel  grössere  Bedeutung  zukommt  als  ersteren.  Es  kommen  hier  in 
Betracht  die  Akratothormcn  (Wildbäder),  die  Stahlbäder,  Sool-  und 
Moorbäder.  Namentlich  spielen  letztere  bei  der  Nachbehandlung 
chronisch -exsudativer  Processe  am  Dann  eine  grosse  RoUe.  Von 
Moorbädern  stehen  im  höcliston  Ansehen  die  von  Marienbad,  Fran- 
zensbad und  KIstcr.  Soolbadcr  habeu  wir  theils  im  Flachlaml,  theiU 
im  Gehirge  (Reichenball,  Kosen,  Salzungen  u.  v.  a.),  theits  an  der  See 
(Collier/,  Swinemünde  u.  a.)-  In  vielen  Fällen  ist  die  Wirkung  der 
genannten  Biider  eine  unzweifelhafte.  So  habe  ich  von  Soulbädcm 
bei  perityphlitischen  Exsudaten  zuweilen  ganz  ausgesprochene  Er- 
folge gesehen. 

Wo  eine  Gnrabinalioo  von  Trinkkuren  «nd  Soolbädcm  angezeigt 
ist,  würden  Kuren  in  Kissingen,  Wiesbaden,  wo  es  sich  um  gleich- 
zeitigen Gebrauch  von  Trinkkuren  und  Moorbädern  handelt,  Carls- 
bad, Marienbad,  Elster.  Frauzensbad,  Pyi-mont  in  erster  Reihe  in 
Frage  kommen. 

3.  See-  und  Gthirfishtfikuren  kommen  gleichfalls  theils  als 
solche,  theils  in  Conibinaliou  mit  Minernlwasserkuren  (Versand- 
wfifisem)  zur  Anweudinig.  Am  meisten  eignen  sich  klimatische  Kuren 
zweifellos  für  nervöse  Darniaflectionen.  Sodann  finden  sie  mit  Recht 
vielfach  EmpfehluGg  als  Nachkuren  nach  Trinkwasserkuren.  Die 
Frage,  die  häutig  au  den  Arzt  herantritt,  ob  See-  oder  Gebirgs- 
aufeathalt  von: uzi eben ,  ist  nur  von  Fall  zu  Fall  iw  beantworten, 
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häufig  soijar  kann  mau  auf  fanden  Wegen  gleich  gute  Kesultate  er- 
zielen. Im  allKcmeineu  aber  kann  man  saßen,  riass  Kranke  mit 
habituell  sitzender  Beschiiftipuuf^  mehr  in  das  (iel>ir{ie  [gehören,  wäh- 
rend umgeliehrt  die  vom  dem  Hasten  und  Ja;ieu  der  Giossstadt  mit 
ihrer  typischen  rnreßclrnji-ssiffkeit  im  Kssen  und  Trinkeu  an  die  See 
zu  dirigireii  .sind.  Dagegen  gehiiren  Kranke  mit  organischen  Darm- 
störungen  weder  an  die  See  noch  in  das  Cicbirgc.  Namentlich  hüte 
man  sieh  davor,  Kranke  mit  chronischen  Darmratarrhen  der  table 
dhote-KUche  auszusetzen,  wie  sie  erfahniugsgemäss  im  Gebirge  «4ler 
an  der  See  tractirt  wird.  Vielfach  besteht,  wie  wir  hier  aoch  hervor- 
heben wollen,  die  Möglichkeit,  Gcbirgskureü  mit  Kaltwasserbehand- 
lung zu  cümbinircH,  was  in  geeigneten  Fällca  von  wesentlichem  Nutzen 
sein  kann.  Bei  der  grossen  Zahl  der  Seebäder  und  Luftkurorte  in 
und  ausserhalb  Deutsi^hlands  ist  eine  auch  nur  theilweise  Aufführung 
derselben  au  dieser  Stelle  unmöglich. 


ZEHNTES  CAPITEL. 


Die  Massagre,  eleetrisehe  und  hydriatische 
Behandlung-  bei  Darmkrankheiten. 

1.    Die  Massage. 

Massage  bei  Damikrankheitcn  wird  einmal  als  Mittel  benutzt, 
die  erschlaffte  Darmthatigkcit  anituregen,  sodann  um  loral-pcrituni- 
tische  Processe  zu  vertheilen  oder  zur  Aufsaugung  zu  brinuen. 

Die  häufigste  Iiidication  bildet  die  .4/0*11*;  dos  Mckdarms. 

Technik  der  Darinmüam<fe^)  Man  macht  zunächst  rotirende 
rmjiiBMB^-.  Effleufj^jt.^  um  jie  iiöthiye  Ent-^paunuuy  der  Bauchdecken  herbei- 
zuführen. Darauf  folgt  bei  fettleibigen  Versonen  die  Petrissage  der 
Bauchdecken,  um  die  einzelnen  Fettträubchen  zu  zerdrtlcken.  Der 
wichtigste  Act  ist  die  tiefe  Petiissage.  »Gerade  als  wenn  man  einen 
Muskel  vor  sich  hätte,  den  mau  auspressen  wollte,  greife  man  mit 


k^clialk  d«r 


1)  Wir  folgen  hier  der  Schilderung  von  HofTii,  To<hnik  der  Massage,  Stutt- 
gart 1893,  ;iuf  die  wir  wi'ffen  weiterer  Einzelheiten  hinweisen.  (Verpjl-  auch  ileii 
Ab»eLnit1  Klosaiwe  in  uieiner  DiatpiuHtik  twd  Therapie  der  Mn^enkmakheiten. 
Th.  I  4.  Auf].,  ij.  334.) 
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beiden  Händen  durch  die  ßaucbdcckcn  hindurch  gegen  den  Darm 
hin  und  mache  dieselbeu  /ick  zack  form  ig  hin-  und  hergehenden  Be- 
wegungen wie  bei  der  Pctrissage  eines  Muskels.  Hierbei  geht  man 
Über  den  gan/cn  Bauch  hinweg.  Die  weitere  Aufgabe  besteht  mm 
darin,  die  Küthniassen  aus  den  Därmen  auszustreichen,  man  heginut 
am  Colon  nscendens,  gebt  von  da  aas  in  die  Höbe,  verfolgt  das 
Colon  tiiUisversum,  wendet  sich  dann  nach  links  unten  bis  man  das 
S-Ronmnum  eireiehi  hat.  Lud  zwar  macht  mau  zuerst  EfÜeurage- 
bewegnngen,  uni  dann  zur  rotirenden  Petriäsage  überzugehen,  welche 
Doch  energischer  die  mechanische  Füilscliaffunt.'  der  Kotlimassen  an- 
strebt« Hoffa  beschreibt  dies  folgendermaassen:  >Die  aufoinauder- 
ruhendcn  Fingenipitzen  beider  Hände  —  die  rechte  Hand  ist  die 
untere  —  dringen,  indem  sie  steil  aufgesetzt  werden  und  mit  den 
SpitJEeo  gegen  die  Brust  hini^chauen,  rotirend  in  die  Ileoci>calgegend 
ein.  Man  darf  nicht  plötzlich  gegen  die  Tiefe  hindrücken,  sonst 
spannen  .sich  die  ßauchdeeken  an;  man  muss  vielmehr  ganz  langsam 
dem  Darm  zustreben.  Ks  ist  dieselbe  Bewegung,  die  man  ausführt, 
um  in  der  Tiefe  des  Abdomens  eine  Geschwulst  abzutasten.  Man 
lässt  den  Patienten  tief  inspiriren  und  dringt  mit  jeder  Inspiration 
etwas  weiter  gegen  sein  Ziel  los.  Die  fortschreitende  Bewegung 
wird  dabei  vorzugsweise  aus  dem  SchuUergeienk  ausgeführt,  während 
Finger-,  Hand-  und  Klleubogengcleuke  nahezu  steif  sind.« 

F^  folgen  mm  Kfopfttn^en  und  Ei'H'hüftenm</en  der  Darmwand, 
wudurch  ein  Reiz  auf  die  glatte  Durmmu^kuhuur  sowie  eine  Ver- 
indening  in  der  Gefässfülluug  des  Darms  herbeigeführt  werden  soll. 

Ausser  bei  Atonie  des  Darms,  besonders  wenn  sie  mit  FlatuUm 
einhergeht,  kommt  Massage  zweckmässig  bei  loc^ler  l^eritonitis  im  Ge- 
biete des  Darmcanals  zur  Anwendung,  am  häufigsten  wohl  bei  abge- 
laufener Perityphlitis,  resp.  Appendicitis  mit  nachweisbaren  Strängen. 
Hierbei  ist  aber  die  griissto  Voi-sicht  nothwendig.  Vor  allem  muss 
nb*  Grundsalz  gelten,  dass  Massage  nur  angewendet  werden  darf,  wenn 
die  entzflndlicfaeu  Krscheiuuugeu  seit  Wochen  geschwunden  sind.  Auch 
darf  die  Gegend  des  Coecum  sellist  auf  Druck  nicht  empfindlich  sein. 
Dass  man  bei  Verdacht  auf  Abscess  oder  tuberkulliso  Appendicitis 
von  Massage  Abstand  nehmen  mu-Hs,  liegt  auf  der  Hand. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  Neubildungen  im  Bcrciciie  des  Darm- 
Bals.  seien  sie  gut-  oder  bösartiger  Natur.  Zu  warnen  ist  ferner 
vor  Ausführung  von  Massage  bei  Darmverschluss,  wodurch  man  in 
der  Resel  die  .sn  sich  schon  bedenkliche  Situation  nur  noch  steigert. 

Die  Dauer  jeder  Sitzung  soll  10  Minuten,  die  jeder  Mani- 
polatioQ  nicht  länger  als  'i— 3  Minuten  betragen.    Die  Behandlung 
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mittelst  Massafie  muss  zunächst  4  Wochen  lanR  täglich»  später  noci 
4— GWocheu  alle  2— 3  Tage  föftgesetzt  werden. 

Die  Eh'folge  der  Massage  bei  Obstipation  sind  natiiiReniass 
ausserordentlich  vorscliieden:  sie  hängen  von  dem  Grade  des  Darm- 
leideus,  von  der  Geduld  des  Kranken  und  \i,\iiv/.  besonders  von  der 
Geschicklichkeit  des  ausübenden  Masseurs  ab.  Meine  eigenen  Er- 
fahrungen liahen  mich  zu  f(dü;endeu  Schlü.«seu  geführt:  IHe  Massage 
kann,  gut  .lusgeführt,  nur  in  Ftcfiloitiiiig  anderer  zweckentsprerheader 
Maassn. ahmen  (Diät,  Gyiiiuas'tik,  cloctrischer  Hehandlnng,  Rudern, 
Turnen  und  s(»nstigen  körperlichen  Uehungen)  einen  dauernden  Krfolg, 
d-  h.  rcgclmilssigo  und  reichliche  Stuhlenfleenjng  erzielen. 

Dagegen  ist  es  mir  selir  zweitelliaft^  ob  in  schweren  Fällen 
von  Parmatonie  der  Massage  allein  ein  mehr  als  vorübergehender 
Effect  /ukonunt.  Meist  streikt  der  Darm  sehr  babl  mit  dem  Aus- 
setzen der  Massage,  seihst  wenn  sie  wochenlang  und  von  durchaus 
bewährten  Händen  applicirl  worden  ist,  sehr  im  Gegensatz  zu  der 
oben  geschilderten  Diät  (S.  ir)4l,  bei  welcher  iu  den  weitaus  über- 
wiegenden Fällen  der  Erfolg  ein  dauernder  ist  und  aucli  auhhlt, 
wenn  dieselbe  nielit  mehr  in  vollem  l'mfange  beobachtet  wird.  Dass 
auch  Ausnahmen  hiervon  vorkonuueu,  soll  nicht  gelaugnot  werden, 
indessen  könnea  sie  die  Allgemcinsültigkcit  dieser  Eifahrungeu  nicht 
erschüttern.  Was  schliesslich  die  Erfolge  bei  localcr  Peritonitis  be- 
trifft, so  fehlt  es  mir  hier  an  ausgiebigen  Eifahrnngen;  soweit  die- 
selben reichen,  sprechen  sie  wenigstens  zu  Gunsten  eines  Versaches 
anter  den  oben  betonten  Cauteleu. 

Mit  der  Massage  zugleich  werden  zweckmässig  und  zuweilen 
mit  gutem  Erfolg  Zirmuergymnastik  sowie  die  durch  G.  Zander  in 
die  Praxis  eingeführte  Müschinentherapie  verbunden.  Auf  die  Tech- 
nik und  Methodik  derselben  einzugehen,  ist  hier  um  so  woniger  der 
Ort,  als  sie  nur  an  der  Hand  der  Praxis  zu  erlernen  sind. 


2.    Die  elecirlsclie  Uchundlunf^. 

Es  kommt  hierbei  die  Behandlung  mit  dem  coni;tiinten,  fara- 
disclieu  und  gemistrhten  Strom  iu  Holracht.  Die  Application  kann, 
wie  beim  Magen,  liusserlich  oder  intraabdominal  oder  richtiger  inti*a- 
rcctal  geschehen.  Ob  die  galvnnisclic  oder  faraiüsche  oiler  eine 
Combiniruug  beider,  ob  die  extraabdoiuinale  oder  die  intrarectale 
Stromanwenduug  den  Vorzug  verdienen,  darUbor  gehen  zur  Zeit  die 
Ansichten  noch  weit  auseinander,  ja  von  einzelnen  Autoren  wird  di* 
Durmelöctriaatiou  überhaupt  ul^  nutzlos  verworfen. 
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Thatftächlich  ii^t  auch  die  wissenschaftliche  Grundlage,  auf  der 
wir  unsere  Keuntnissc  von  der  Wirkung  des  clcctrischen  Stromes  auf 
den  Panii  basircn  könnten,  rocht  dürftis-  Bekannt  ist,  daps  man  beim 
Menschen  mit  dünnen  ßauchdccken  oder  an  Leistenhernien  sieht-  und 
fühlbare  Üarmbew errungen  hervorrufen  kann  (v.  Ziemssen).  Auch  in 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  i)ei'istalti8rher  Uumhe  gelang 
es,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  eine  Steigenmg  der  Darm- 
pcrii^taltik  zu  erkennen. 

Die  einzipen  systeniatiüchen  Vei*suche  röhren  von  Schillbach») 
am  blospelegten  Kaninchendurm  im  physiologischen  Kochsalzhade  her. 
Die  Ergebnisse  dei*selheu  scheinen  <larauf  hinzuweisen,  dass  der  fara- 
dische und  constante  Stri>m  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Darm- 
peristaltik verschieden  verhalten  und  zwar  so,  dass  der  faradische 
Strom  in  mittlerer  Stärke  hauidsäcblich  am  Dünndarm,  weit  weniger 
am  Dickdarm  locale,  mehrere  Centiineter  auf-  und  absteigende  Con- 
trartionen  hcrvomift ,  während  hei  Anwendung  des  galvanischen 
StTumeh  an  der  Kaihude  meist  locale  Contractionen ,  an  der  Anode 
perislaUische  Wellen  erfolgen.  AÜt  Rücksicht  auf  diese  Uesultate 
empfehlen  Leubuscher-)  und  Schillbach  besonders  die  Anwen- 
dung der  endorectalen  Galvanisation  (Anode  auf  die  Bauchhaut, 
Kathode  im  Mastdarm)  und  halten  sie  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen 
an  fiesunden  und  Kranken  der  Faradisirung  überlegen.  Die  An- 
»cJiaunngen  anderer  maassgebender  Autoren  über  die  Wirksamkeit 
der  electrischen  Hehandlung  gehen  weit  auseinander.  Nothnagel*) 
meint-,  dass  die  electrische  Behandlung  der  Massage  erheblich  nach- 
steht, und  auch  KwaldO  räumt  der  er.Heren  keinen  oder  nur  einen 
vorübergehenden  Nutzen  ein.  Andererseits  erwähnt  z.  B.  Eich- 
borsf^)  einen  Fall,  bei  dem  nach  achttägigen  fruchtlosen  Bemühun- 
gen durch  einmalige  Faradisation  eine  let>haftc  Stuhlentlcerung  und 
▼öllige  Heilung  erzielt  wurde.  Wenn  auch  derartige  Frfolge  ver- 
einzelt dastehen,  so  zeigen  sie  doch,  dass  man  selbst  in  anscheinend 
verzweifelten  Füllen  noch  Erfolge  erzielen  kann.  Leider  sind  manche 
dieser  Beobachtungen  —  deren  die  Casuistik  noch  mehrere  enthiilt 
—  bezüglich  der  Katur  des  Darmverschlusses  (Kothobturationen  ?) 
nicht  eindeutig. 


t)  S4^Ulbiu:^.  Vlrchow'A  Archiv  Bd.  109,  1867,  8.  S78. 
i)  I^abascheT,  Centnübl.  f.  klin.  Mediciii  1887,  Nu.  35. 
*)  NotfanftgcJ,  Die  Rrknuikungcn  dcB  Dums»  Wien  1B%,  S.  42. 
•}  Ewald.  Berliner  Klinik,  Heft  lOö,  I8it7. 

A)  Eichfaont,  Bandbucb  der  spccicllcti  Pathologie  und  Therapie  4.  Äufl,, 
1890,  Bd.  3,  3.  304. 

Bosi,  DlacDO*^''  UD^  Ttaerapl«  tl«-  Danukruikheltaa.  {2 
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Fig.  22. 


Bevor  ich  auf  meine  eigenen  ziemlich  umfatiKreichen  Erfahrungen 
eingehe,  möchte  ich  kurz  die  Technik  erwulinen.  Man  bedient  sich 
für  (IIb  äussere  Application  breiter  Platten tsl et tro den  oder  der  elec- 
trischen  Walzen  oder  Bürsten.  Für  die  intrarectalc  Ilehandlunp  be- 
diene ich  mich  seit  vielen  Jahren,  ähnlich  wie  für  den  Magen,  eines 
weichen,  am  Knde  mit  mehreren  kleinen  Oeffnungen  versehenen 
N61atotischlauchs,  der  im  Innern  eine  Platinspirale  triUit  (Fi(?.  22). 

Der  obere  Ans^atz  trägt  ausser  der  Schraube 
für  den  Contact  noch  ein  kleines  Zu-  und 
Abfinssröhrchen,  für  die  Füllunfi  des  Mast- 
darms mit  Wasser.  Es  geschieht  dies  in 
der  gewöhnlichen  Weise  mittelst  Gummi- 
scliUucha  und  Trichters.  Man  füllt  den 
Mastdarm  mit  ca.  UH)^-20i)  ccni  lauwar- 
men Wasser?*.  Die  andere  Electrode  set^t 
man  auf  das  Abdomen  auf  und  macht  den 
ganzen  Dickdarm  entlang  labile  Bewe- 
gungen. Dauer  der  Sitzung  zehn  Minu- 
ten. Bei  faradischen  Strömen  kann  mau 
soweit  gellen,  dass  starke  Muskolcontrac- 
tionen  sichtbar  werden.  Im  Mastdarm 
mu.ss  der  Kranke  ein  deutUchei<,  eben 
schmerzhaftes  !*rickcln  empfinden.  Für 
die  Behandlung  mit  dem  constanten  8trom 
dürften  20—30  Milliampere  ausreichen. 

Meine  Erfahrungen  beziehen  sifh  ültrigens  fast  ausschliesslicli 
auf  die  iiilrarectale  Furadisation.  Da  ich  zu  deren  Anwendung  nur 
schreite,  wenn  andere  Maassnahmen  erfolglos  bleiben,  also  in  den 
h-irtniickigsten  Füllen,  und  da  ich  ferner  selten  mehrere  Behandlungs- 
methoden zu  cnmbiniren  pflege,  so  kann  das  Urtheil  über  den  Werth 
dieser  Methode  als  einigermaasscn  zuverlässig  gelten.  Es  gipfelt 
darin,  das-s  die  intrarectale  Behandhtnf)  in  vielen  Fälleti  zum 
Ziele  führt y  ivo  weder  durch  Massage,  Diät  oder  QymniUtik 
irgend  etwas  zu  erreichen  ist.  Die  Patienten  weisen  tägliche,  gut 
geformte  Defäcatioii  auf.  Dass  hierbei  etwa  das  Wasser  das  wirkende 
.'Vgens  ist-,  kann  ausgeschlossen  werden,  da  es  nach  beendigter  Sitzung 
sofort  wieder  durch  den  Schlauch  entfernt  wird,  abgesehen  davon, 
dass  in  so  hartnäckigen  Fällen,  wie  diejenigen  sind,  bei  denen  ich 
<Ue  intrareciale  Farailisirung  anwende,  kleine  Wasserclystiere  or- 
fahruugsgemäss  ohne  Wirkung  bleiben.  Auch  schliessen  sich  die  De- 
fäcationeo  nicht  unmittelbar  an  die  rectale  Faradisation  an,  sondern 
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erfolgen  häufig  erst  viele  Stunden  danach.  In  einzelnen  Fällen  ist 
dor  l'Mid}<  ein  daucrndor,  in  anderen  sind  die  Patienteu  an  den  Ge- 
brauch der  electrisclien  Mastdanusondü  fUr  Monate  gebunden.  Dos 
Verfahren  hat  aber  den  Vorzug,  dass  es  die  den  intelÜKenteren  Klassen 
angehürendcn  Patienten,  im  Ge^'otisatz  zur  Massage«  wenn  wir  von 
der  kaum  erus^t  zu  nehmenden  SelbstmassaKe  absehen,  Monate  lang 
und  noch  länger  selbst  üben  können. 

Ist  die  gcnanDte  eloctrisclic  Itohundlun;^  allgemein  bei  Damiparese 
indicirt,  so  tritt  j^ie  besonders  in  ihr  Itecht  bei  denjenigen  Formen 
der  habituellen  Obstipation,  bei  denen  eine  Übermä^sif^e  Dehnung 
der  AmpuUa  rerti  allniähllcli  /.m  Parese  dieser  Theile  und  der  Mast- 
darmsphincteren  ticRUirt  hat;  hier  kann  eine  geschickte  elertrische 
Beliandlunij;,  wie  ich  mich  wiederholt  über/.eugt  habe,  dauernd  Er- 
folge bringen. 


3.    Die  hydriatjficbe  Rehandlang. 

.Die    hyririatisciic    Kehandiims    der    Damikrankheitcn    kommt 

"ich  und  innerlich  zur  Anwendung?.  l>ie  innere  ist  im  wesent- 
lichen auf  die  Wasseraiipliration  per  rectum  beschränkt;  sie  erfordert 
bei  ihrer  gmssou  praktischen  Hedeutuni-  eiuc  hesoudcre  Hesprechung. 
Im  Folgenden  soll  nur  die  äussere  Hydrotherapie  berücksichtigt 
werden. 

?J9-  kommen  hier  zur  Anwendung: 

1.  Wasserinnschläge.  Man  unterscheidet  kalte,  warme,  sö- 
geminnte  Pries.HuiU-(I>unst-)um5ichlape  und  Breiumschläge.  Eretere 
wirken  erregend,  letztere  beruhigend;  bei  den  Priessuitzumächlägen 
wirkt  zuerst  der  Kiiltereiz,  dem  aber  später  die  sedative  Wirkung 
nachfolgt.  Heis.se  Breiumschläge  wirken  schmerzlindernd,  wahrscliein- 
lieh»  indem  die  Hitze  eine  momentane  Lähmimg  der  schmer/ver- 
milteludeu  Nervenfasern  herbeiführt  Statt  der  kalten  und  warmen 
Umschläge  kann  man  sich  audi  entsprechender  Wiirmtla.''cheu,  die 
KweckmÄssig  aus  Gumniibeutcln  hergestellt  sind,  bedienen.  FlLr  die 
Zwecke  der  allgemeinen  Praxis  genügen  auch  thönerne  Flaschen, 
die  mit  heissem  Wit-iser  gefüllt  und  mit  Flanell  oder  impermeablen 
SlütTeu  überzogen  sind.  Statt  der  licisscu  15 rei umschlage  habe  icli  seit 
Ungern  Filzschwamm,  in  heisses  Wasser  getaucht  und  mit  imper- 
mealdem  Stoff  bedeckt,  mit  Vorlheil  auu'ewendeL 

'2.  Bwler.  Man  unterscheidet  Vollbäder,  Halbbäder  und  Sitz- 
bäder, die  wiederum  in  verschiedenen  Temperaturen  und  mit  anderen 
hydriatischen  Procedureu  vereint  zur  Verwendung  kommen. 
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3.  Douchen.  Sic  werden  als  kalte  oder  warme  oder  Coutrast- 
douchen  (schottische  Döucheo)  ai)plidrt.  Man  uuterscheidet  ferner 
Regen-^  Fächer-,  StrahUn-  und  Dampfdouchen. 

4.  Kalte  oder  lauwarme  Kiiiwiokhinf^eii,  mit  Frottirungen  u.  s.  w. 
Alle  diese  Proceduren  werden  in  den  moisteu  Fällen  combinirt 

und  in  verschiedener  Weise  variirl,  sowie  vielfach  zugleich  mit 
Massasc  und  Klectrioität  vor^emmimen,  worauf  genauer  ciuziiKchen 
hier  nicht  der  Ort  ist.  Die  Indikationen  der  äusseren  hydriatischen 
ßehandlung  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  die  Behandlung  der 
chronischen  und  putartiKcn  DarmaffectioDen,  also  Darnuncatarrlie  und 
Daniineuro^ien.  Namentlich  bildet  die  intestinale  Neurasthenie  häutig 
ein  dankbares  Dbject  der  hydriatischen  Itehandtun^'.  Dieselbe  ist 
heutziitafle  fast  allficmciri  AnstaltsbDhandl^n^,  und  die  zweifellosen 
Erfolge  sind  theils  der  Wasserapplication ,  in  vielen  Fällen  mehr 
noch  der  einwirkenden  Persönlichkeit  des  Leiters  zuzuschreiben.  Am 
geeignetsten  sind  be^'reiflicherweise  solche  Anstalten,  in  denen  auch 
fitr  eine  iudividualisirende  diätetische  Hehaudluiij^  die  uOthigen  Vor- 
kehrunsen  setroffen  sind. 


ELFTES  CAPITEL. 


Einlaufe  (Clystlere,  Darmspülungen,  Darm- 

douche),  Lurtauiblähungr,  Magenausspülungen 

bei  Darmlcpanlchelten. 


I.    Einläure  (Clystiere),  DarmspaiuDgeu,  Darmdoache. 

F.inläufe  kommen  zu  veracliie denen  Zwecken  zur  Anwendanff: 
1.  zur  Anre^iuif;  der  Dickflarmperistaltik  oder  zur  Erweichung  und 
leichteren  Ausstossnu»  verhärteter  Kothmn^isen ;  2.  als  DarmspiUung: 

a)  zur  Entfernung  pathologischer  Substrate  (Schleim,   Blut,   Eiter); 

b)  zur  Application  medicameiiitö.ser,  in  Wasser  löslicher  Substanzen 
behufs  Bespülung  der  Darmschleimhaut;  3.  als  mechanisches  Mittel 
zur  Beseitigung  von  Concrenienten  oder  Fremdkdrjiern;  4.  als  Darn\r- 
döucKe  zur  Kräftigung  uud  Anregung  der  parctischen  Dickdarm- 
muskulatur. 


Technik,  Einlaufe  werden  lieutzutage  entweder  mittelst  Irri- T»chnu  .Jlr 
gjitoren,  die  ans  einer  Kanne  aus  verschiedenem  Material  (Gummi,  "'*"*- 
Glas,  Metall)  hestehon  und  mittelst  eines  Gummiftrhlandis  mit  dem 
sopenanntoB  Mastilarmrohr  verbunden  sind,  oder  zweitens  mittelst  dos 
Heiiar'scheu  Apparates  appljcirt.  bei  welchem  die  Kanne  durch  einen 
Trinhter  aus  Glas  »der  Gummi  ersetzt  ist.  Für  den  Selbsteiulnuf 
ist  der  Irrigator  dem  He  gar 'sehen  Trichter  vorzuziehen,  für  die 
technische  Application  eines  Einlanfes  dagegen  verdient  der  letztere 
bei  weitem  den  Vorzug,  indem  man  den  Druck  re^uliren  und  hei 
zn  starker  Anfüllung  des  l>urms  durch  Senken  des  Trichters  Flüssig- 
keit und  Luft  beliehi»!  aus  dem  Darm  herauslassen  kann.  Ftlr  Selbst- 
spftluiij^en  empfehle  ich  einen  auf  einem  Stativ  befestigten  Irrigator 
von  ca.  3  Litern  Inhalt,  der  mit  einem  T-Kohr  versehen  ist,  ähnlich 
wie  der  bekannte  Leube-Ilosentharsohe  Magens]iUlapparnt. 

Als  Mastdannrohr  ist  am  zw  eck  massigsten  eine  aus  weichem 
Gummi  bestehende  Röhre  (nach  Quincke)  zu  wählen;  die  englischen 
steifen  oder  Hart;;ummirßhren  stehen  jenen  entschieden  an  Werth 
nach.  Mindestens  sollten  die  letzteren  unten  dicker  und  abgerundet 
und  mit  2—3  grosseren  Oeffnungen  versehen  sein.  Es  ist  Werth 
darauf  zu  legen,  dass  die  Löcher  bei  allen  für  die  Einführung  in  den 
Mastdarm  beistimmten  Instrumenten,  um  Verletzungen  zu  verhüten, 
keine  Risse  oder  Rauhigkeiten  besitzen.  Auch  diesem  Postulat  ent- 
sprechen lue  weichen  Mastdarmsonden  am  besten. 

Statt  der  genannten  Apparate  sind  noch  verschiedene  andere 
zur  Selbstipplication  von  FJnlänfen  in  Gebrauch:  die  sogenannten 
Clysopompes,  Alpha-Spritzen  u.  a.^  die  sämmtlich  auf  dem  Prinzip 
beruhen,  Wasser  unter  einem  bestimmten  Druck  in  den  Darm  zu 
treiben.  Der  Nutzen  dieser  und  ähnlicher  Apparate,  die  man  in 
jedem  Instrumentenkatalo^'  abgebildet  findet  (weshalb  wir  hier  von 
einer  Keproduction  Abstand  nehmen),  ist  im  ganzen  kein  erheblicher; 
inwieweit  sie  etwa  für  die  Reise  u.  s.  w.  Vorzüge  besitzen,  liuyse  ich 
dahingestellt.  Nur  ist  zu  betonen,  dass  man  mit  diesen  keineswegs 
bessere  Wirkungen  erzielt,  als  mit  dem  Irrigator  resp.  Trichter. 

Was  nun  die  Methode  der  Ai»p]ication  von  Einlaufen  betrifft,  unrbr>dP  d^r 
so  muss  man  sich  zunächst  darüber  klar  sein,  was  man  damit  er-  *''p"*=*^"" 
zielen  will.  Wird  z.  B.  eine  Einwirkung  auf  den  unteren  Darm- 
abscbnitt  behufs  Anregung  der  Darmthätigkeit  beabsichtigt,  so  ge- 
schieht dies  begreiflicherweise  am  besten  bei  möglichst  leerem 
Darm.  Es  würde  dies  älinüch  der  Darmdouche  sein,  auf  deren 
Technik  und  Indicntion  wir  verweisen.  I)m  verhärtete  Kothmassen 
auH  dem  Darm  zu  entfernen,  kommen  folgende  Applicationsartun  in 
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Betracht :  thermische,  mechanische»  chemische,  electrische.   Häufig  ver- 
biüdeD  wir  unheahsichtigt  mehrere  dieser  Rei/e. 

Was  den  thermischen  Reiz  betrifft,  so  machen  wir  hiervon  An- 
wendung mittelst  Application  mflpliclist  kalter  Einlaufe,  etwa  von 
Tempcrnturen  von  18«  C.  und  danmter. 

Aach  ?'iswasserirrigationen  findpn  in  einzelnen  Fällen,  ?..  B.  hei 
Hämorrhoidalhlutunjzen,  Kmitfelihmg,  sind  aber  doch  nicht  ganz  un- 
bedenklich. 

Die  mechanische  Wirkiintr  setzt  sich  zusammen  erstens  aus  der 
des  eingeführten  Instruments,  zweitens  aus  der  des  eintliessenden 
Wassers. 

Mittelst  chemischer  Agontien  beabsichtigen  wir  gleichfalls  ent- 
weder eine  Einwirkung  jiuf  die  Oarrawand  auszuüben,  oder  unter 
Umstöudon  auch  die  stagnirenden  Kothniassen  aufzuweichen. 

Die  Wirkung  der  intr:irect.ilen  electrischen  Behandlung  habe 
ich  oben  (S.  178)  erörtert- 

Welche  von  diesen  Methoden  ist  die  zweckmässigste?  Diese 
Frage  zu  beantworten  ist  nicht  ganz  leicht  Offenbar  kiinn  man  in  be- 
stimmten FäDcn,  namentlich  in  gewissen  Stadien  der  Stuhlverstopfung, 
mit  jedem  der  genannten  Reize  zum  Ziele  gelangen.  Audi  spielen 
zweifellos  ebenso  wie  hei  der  innerlichen  Behandlung  der  Obstipation 
eigonthflraliche  individuelle  Finfliisse  eine  grosse  Rolle.  Ici>  ver- 
zichte deshalb  darauf,  den  Werth  aller  in  der  Praxis  Üblichen  Com- 
binationen  zu  erörtern  und  beschränke  mich  auf  Wiedergabe  dessen, 
was  eigene  Krfahrung  mich  gelehrt  hat. 

Zunächst  —  ein  wiithtiger  Tunkt  —  kommt  die  Menge  der  in 
den  Mastdarm  zu  injicirenden  Flüssigkeit  in  Betracht.  Es  ist  klar,  dass 
1— *J  Liter  Flilssigkcit,  die  sich  in  den  untersten  Darmwegcn  befin- 
den, eine  grosse  acute  Dehnung  derselben  ausüben  und  hierdurch 
leicht  Tcncsmcn  hervorrufen  müssen.  Die  Folge  ist  dann  gewöhnlich 
Ahlauf  des  grössten  Thoiles  oder  sUmmtlicher  Flüssigkeit  ohne  g&-j 
nügondc  eccoprotische  Wirkung.  Ob  man  hierbei  kaltes  oder  warmes 
Wasser,  Oel,  Essig,  Seife,  Glycerin  nimmt,  ist  an  sich  gleichgültig: 
auch  die  stärksten  Reizmittel  kommen  eben  bei  kurzem  Vei*weilen 
nicht  oder  nur  unvollkommen  zur  Gellun«.  Nur  falls  etwa  Koth 
in  den  alleruntcrsten  Darmabschnitten  1)cfindÜch  ist.  kann  er  allen- 
falls zugleich  mit  dem  Wasser  mechanisch  herausgeschleudert  werden. 
Für  die  grossere  Mehrzahl  der  Fälle  wird  als  Prinzip  gelten: 
Injoction  kleiner  Mengen  Flüssigkeit,  d.  h.  höchstens  ^lOd  g,  wobei 
auf  langsames  Einttiessen  unter  geringem  Druck  zu  achten  ist  Als 
Lage  empfiehlt  sich  linke  Seitenlage  mit   erhöhtem  Stei&s.     Diese 
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Iflssijrkeitsqaantitftt  sali  stnudenlang  znröckpehalten  werden  und 
6tD0  ftllmühlidic  Krweioliimu  clor  Cuntenta  resj).  Anrc^un^  der  flutten 
Darmmuskiilatur  herbeiführen.  Gewöhnlicli  lasse  ich  diese  Einlaufe 
Abends  appliriren,  wnbei  die  Wirkung  am  nftchsten  Morgen  erfolgt 
oder  auch  des  Morgens,  wobei  die  Wirkung  Abends  eintritt-  Um 
die  kothli>sende  Wirkung  zu  erhöhen,  dienen  Zusütze  von  Glycerin^, 
Seife,  Oel,  Zucker,  Honig  u.  a.  Nach  Penzoldt's')  Erfahrungen,  die 
ich  vollkoDunen  bestätigen  kiinn^  wirkt  Seife  am  energischsten  koth. 
lösend,  ähnlich,  aber  nicht  ganz  so  gut  Oel.  Von  anderer  Seite  ist 
auch  Kalkwasser  als  fäcal  leisen  des  Mittel  empfohlen  worden.  Ich 
verordne  in  der  Regel  als  wirksamen  Kinlauf:  1  Theelüffel  Schäl- 
soife,  auch  gute  Glycerinseife,  in  >/*  Liter  lauwarmen  Wassers  gelöst 
und  setze  hierzu  noch  1  —2  Esslöffel  Glycerin. 

Auf  Fleiner's-*)  Kmpfehhing  hin  erfreuen  sirh  OeleinUiufe  mit 
Recht  häutiger  Verwendung  und  zwar  ca  400— .'XX)  g  pro  Eialauf. 
Fleiner  legt  einen  besonderen  Werth  auf  reinstes  Ool  und  hat  be- 
sonders das  Sesamöl  erster  Pressung  als  hierzu  geeignet  in  Vorschlag 
gebracht  Das  Verfahren  hat  den  NacJjtheil,  das?,  häufig  die  Wäsche 
mit  Oel  verunreinigt  wird.  Ich  verwende  Übrigens  aus  diesem  Grunde, 
besonders  aber  auch,  weil  rbis  Oel  theilweisc  an  den  Wanden  des  Irri- 
gators and  der  Schläuche  hängen  bleibt,  in  Emulsion  gebrachtes  Oel 
ZQ  Einlaufen.  Meine  Verordnung  lautet  folgcndennaasscn:  Man  nimmt 
Vi  Liter  Wasser  und  löst  hierin  ein  bohnengrosses  Stück  So<la, 
setjst  *J  Esslöffel  käuflichen  Leberthrans  langsam  zu  nnd  vorrührt 
gnt,  darauf  werden  noch  "2  Esslöffe!  Uicinusftl  zugegeben  und  wird 
wiederum  bis  zur  völligen  Emul^ionirung  eingerührt.  Diese  Flüssigkeit 
geht  sehr  leicht  durch  den  Irrigator,  wird  vortrefflich  zurückbehalten 
und  ist  als  kotlierwoichendcs  Mittel  selbst  in  hartnäckigen  Fällen 
Ton  Erfolg  begleitet.  Niemals  habe  ich  —  ich  spreche  hier  auf 
Grund  von  fast  zehnjährigen  Erfahrungen  -  je  Reizungen,  Schmer- 
zen i>der  andere  Hcsdiwerden  von  diesen  Einlaufen  gesehen,  die  ich 
daher  als  zweckmässig  warm  empfehlen  kann. 

Es  ist  hier  auch  der  Ort,  die  Frage  der  sogenannten  »hohen  Ein- 
gicssungen«  zu  erörtern,  von  denen  in  der  täglichen  l'raxis  vielfach 
gesprochen  wird,  ohne  dass  man  sich  Über  den  hierbei  in  Frage 
kommenden  Mechanismus  Rechenschaft  giebt.  Wir  haben  bereits 
früher  gesehen,  dass  Sonden  im  besten  Falle  über  die  Flexura  sig- 
moidea  hinausgehen  und  von  da  ab  eventuell  auch  in  das  Colun  dcs- 
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cenden^  eindringen  kt^nnen,  falls  sie  sich  nicht  etwo^  wie  rlies  allor- 
(linL's  meist  der  Fall,  im  S-Romamim  vei-fanpen  und  beim  Vorwärts- 
srliiehen  statt,  weiter  zu  dringen,  die  Wfinde  des  let^zteron  ausstülpen. 
Daran  iinderl  auch  nichts,  weun  wir  statt  mit  Nölatonschläuchen 
mit  französischen  oder  enKÜschen  steifen  Sonden  operiren;  nur  dass 
wir  mit  letzteren  fjrös?ere  Chanren  halien,  in  die  Klcxur  zu  kommen, 
aber  aucli  irgendwo  an  deren  Ausliuelitunj^en  festzufahren.  Hierdurch 
ist  also  die  ganze  Frage  der  sogenannten  hohen  Einlaufe  einipier- 
maasson  illusorisch.  In  der  That  ist  es  aber  auch  gänzlich  flber- 
ftüssig,  zum  Zwecke  der  möglichst  ergiebigen  Bespülunp;  auch  der 
h(5heren  Damiabsclinitte  mit  dorn  Rohr  recht  hoch  hinaufzugehen, 
da  man  sich  an  der  Hand  des  riätÄchertrerüusclies  {s.  S.  7(i)  über- 
zeugen kann,  d«ss  Flüssigkeit,  selbst  wenn  das  Kohr  im  Mastdarm 
liegt,  bei  geeigneter  Lage  (Soitenlage  mit  erhöhtem  Steiss,  Knie- 
ellenbogenla^e)  bis  in  das  Ooecum  läuft.  Damit  dürfte  die  Redeu- 
tung  der  hohen  Einlaufe  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt  werden. 

Darmspüluugen  mittelst  Trichter  eijmen  sich  besonders  zu  aus- 
giebijier  ReiniKung  des  Dickdarms  von  Fäcalmasscn,  sowie  zur  Her- 
ausbeffirdenmK  festanhaftender  Schleimmassen.  Besonders  haben  sich 
mir  bei  sehr  hartnäckiger  Coprostase  Spülungen  mitteist  mehrerer 
Liter  Seifenwasser  (eventuell  mit  Glycerin-Oel-Tieberthranzusatz)  als 
ausserordentlich  wirksam  erwiesen. 

Indicationen  der  Application  von  Einfävfen  und  Dami- 
apUlungeji.  Die  häufigste  Verwendung  fin4len  Einlaufe  bei  acuter 
oder  ha))itueller  KotbstJiuung.  lieber  ihren  Nutzen  «der  ihre  Nach- 
theile hen"schen  sowohl  in  Aerztc-  wie  in  Laienkreisen  sehr  ver- 
schiedene Ansichten,  die  hier  zu  erörtern  zu  weit  führen  würde. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  ^rewähren  der  Anwendung  von  Ein- 
laufen bei  der  habituellen  oder  acuten  Vei-stopfuug  weiten  Raum. 
Sie  sind,  geschickt  applicirt,  in  den  meisten  Fällen  von  Eifolg  be- 
gleitet. Ein  angeblicher  Xacbtheil  der  Einlaufe  soll  darin  liegen, 
dass  sie  den  Dickdarm  ausdehuon,  demnach  die  Atonie  vermehren. 
Das  ist  bei  Anwendung  von  Monstreclystieren  durchaus  richtig;  in 
einer  Form  angewendet,  wie  wir  sie  eben  angegeben  haben,  dürfte 
die  genannte  Befürchtung  indessen  völlig  grundlos  sein.  Es  sollten 
daher  Einlaufe  hei  habitueller  Verstopfung  den  intern  gereichten 
Abführmitteln  wo  inmier  raöglicli  stets  vorgeÄogeu  werden.  Nur  bei 
acuter  Verstopfung  mit  gleichzeitigem  acuten  Magencatarrh  verdient 
der  Gebrauch  eines  Abführmittels  den  Vorzug. 

Die  zweithäufigste  Indication  bildeu  chronische  Dickdarracatairbe, 
die  mit  profusen  Diarrhoeen  oder  abnormen  Schlcimbildungen  einher- 
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Relien.  Man  bediene  sich  hierzu  entweder  lauwarmen  Wassers  oder 
noch  besser  ph^ysiolo^nscher  Kochsalzlösung  oilcr  medicjimentöBer, 
löslicher  Substanzen,  und  zwar  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung, 
an tis optischer  Mittel  (Lysol.  Rnrsäiire.  Salieylsäure,  Natrium  sali- 
cylicum,  Natrium  bcnzoicum.  Thyraol  u.  a.),  oder  adstrinj^ärendcr  Mittel 
(Tannin.  0  Aluminirim  aretico-tartaricum.  >)  Arjientum  aitricum, '))  oder 
endlirh  schleimbisender  Mittel  (Borsäure,'')  Nalriundütarbonat*)  und 
Natriumcarbonat,^)  Arina  Caicis,  Natriumaretat. '))  Kür  solche  Zwecke 
sind  Darmsptlhin{{eu  deu  Kinläiifen  mittelst  Irrigatoren  u.  a.  nnbedin^t 
übpflegen,  da  man  hier  zunächst  das  Terrain  säubern  und  im  An- 
»chluss  daran  das  in  Fra^c  kommende  Mittel  applicireu  kann.  Ktwa 
eintretenden  Tenesmus  kann  mau  durt-li  Senken  des  Trichters  sofort 
beseitigen.     Die  Application  erfolg  täglich  1—2  mal. 

Eine  weitere  Indic.ition  bilden  chronische  Stenosen,  vorausR©- 
selzi,  dass  sie  nicht  durch  tiefgreifende,  zum  Durchbruch  temlirende 
Ocschwüro  oder  Geschwülste  bedingt  sind.  Da  vir  hierfür  indessen 
keine  allgemein  brauchbaren  Criterien  besitzen,  so  wird  hier  durch- 
aus Vorsicht  am  Platze  sein.  d.  h.  geringer  Druck,  kleine,  allenfalls 
öfters  zu  wiederholende  Kinliiufe.  Druckspritzen  werden  hier  gänz- 
ich  zu  untersagen  sein.  Selbstverständlich  kommt  diesen  Ein- 
giessnngen  lediglich  ein  palliativer  Nutzen  zu,  jcddch  kann  eine  plötz- 
lich (etwa  durch  Diätfeliler,  z.  B.  eingekeilte  unverdauliche  Nahrungs- 
reste) entstandene  lebensgefährliche  totale  Darnvocclusion  durch  ge- 
schickte Irrigati<inen  gelegentlich  beseitigt  werden. 

l'nter  Umständen  ist  es  möglich,  das  die  Daimocclusion  ver- 
ursachende Hindemiss,  wie  Gallensteine,  Kothsteine,  sowie  ver- 
schluckte Fremdkörper  durch  Irrigationen  zur  Lockerung  und  da- 
durch zum  Wandern  zu  bringen.  Beim  Gallensteinileus  würde  ich 
besonders  ChlorofonnwassereingiessuDgen  (10:1000)  in  der  Absicht, 
kleine  Partikel  der  Ooncremente  zu  l<'^^en,  in  Anwen<lung  ziehen, 
Damentlich  in  Narkose,  weil  hierbei  die  Möglichkeit  besteht,  auch 
die  Valvula  Bauhini  zu  überwinden,  doch  fehlt  es  mir  über  ilcren 
Nutzen  an  praktischen  Erfahrunecn. 

Ein  Versuch  mit  Einlaufen  ist  weiter  isdicirt  bei  acuten  and 
chronischen  Invaginationen,  bei  ersteren  in  der  Absicht,  die  Invagi- 
nution  zu  lösen,  bei  letzteren,  die  Kothstauung  oberhalb  der  in- 
Taginirten   Partie    zu    verhüten    oder    zu    beseitigen.     Nothnagel 


1)  Von  Tannin.  Boreiure  und  Aluminium  acotico •  tartaricum  nimt^t  man 
einen  TheelSffol,  vun  AiKontmn  uttricum  U/>— l,ü  auf  einen  Ut«r. 

>)  Von  NtCriumbiurbonat  oder  -Cu-bnaat,  sonic  Niitnutiiaccut  Dimmt  man 
1  JUiiderlfiffel  auf  einen  Liter. 
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omiifielilt  besonders  EingiessunRen  mit  5—8  »/o  igen  Kochsalzlösungen, 
wobei  er  sich  auf  die  von  ihm  ii^macbten  Thierversuche  stützt,  bei 
denen  sich  nach  Injection  vuii  Kodisalzlflsun^'en  jihysiologische  Iß- 
vaginationen  lösteo. 

Die  DarmdoHche.  In  der  Darmdmiche  besitzen  wir  ein  Mittel, 
erregend  und  kriifii^end  auf  dtMi  Norvniuskelapjuirut  der  unteren  Dick- 
darm idi  schnitte  Z1I  wirken.  Die  Api)Iicat.ion  geschieht  ebenso  wie 
beim  Mapen  mittelst  eines  Trichtere  und  Guaimischlauc-hs,  au  welchem 
sich  eine  kurze,  10 — 15  Löcher  an  ihrem  Ende  tragende  Nfjtstdarm- 
sonile  aus  Nöluttingummi  bcHudet.  l>ie  Sonde  wird  nniKlidist  weit 
hinaufgeführt,  am  besten  unter  Leitung  eines  Fingers.  Als  Flüssigkeit 
kann  man  sich  gewöhnlichen  kalten  Wassers  oder  abwechselnd  kalten 
«nd  heissen  Wassei-s  oder  kohlensäurehaltigcn  Wassers  bedienen.  Die 
Application  erfolgt,  wie  bereits  erwähnt,  zweckmässig  bei  leerem 
Mastdarm. 

In  einer  Reihe  von  Füllen  von  Dickdarniatonic,  namentlich 
solchen,  bei  denen  Scybala  in  den  Ausbuchtungen  der  Flexura  sig- 
moidea  und  in  der  Mastdarmampulle  stecken  hlieiien  und  starken 
Tonesmus  hervon-iofen ,  hat  sich  mir  das  Verfahren  ausserordentlich 
bewährt. 


2.   Lnftaufblähang. 

Die  Luftuufbläliung.  welche  als  diagnostisches  Hilfsmittel  be- 
reits oben  (S.  88)  erwähnt  wurde,  wird  von  einzelnen  Autoren  auch 
als  werthv(tlles  Mittel  zur  Beseitigung  von  Passagehin (h^rnissen, 
namentlich  der  unteren  Darrapaiiicen,  warm  empfohlen,  besonders 
hat  Curschmann»)  wiederholt  den  Darmaufblühungen  in  Fällen  von 
Sigma-Voivulus  und  Dickdaniistenosen  das  Wort  geredet  und  zieht 
sie  den  Darmeinläufen  sogar  vor.  Dabei  verkennt  Cnrschmann 
keineswegs  die  Gefahren  der  Procedur  und  will  sie  vorsichtig  und 
nur  bei  passender  .\uswabl  der  Fülle  angewendet  wissen.  In  ersterer 
Ilinsioht  ist  der  Rath  Cur^chmann's  heachtenswerth,  sich  bei  der 
Einblasung  gegabelter  Röhren  zu  bedienen,  um  der  eingoblasenen 
Luft  den  Ausweg  aus  den  Därmen  zu  ermöglichen.  Schwieriger  steht 
CS  allerdings  um  die  zweite  Forderung  Curschmann's,  der  Auswahl 
passender  Fälle.  Dieser  ist  nach  meinen  Erfahrungen  meist  nicht 
zu  genügen.    So  ist  es  z.  B.  unmöglich,  zu  sagen,  ob  ein  Carcinom 


1)  Corechuiann,  Dcntschc  mcdicin.  Wochrnflchr  IBflT.  No.  21.  Verfaandlunfoo 
de«  8.  Congr.  r.  innere  Medicin  läSl^.  (\'ergl.  dnaelbst  die  iot«rC8aaDte  DiscQt^OD 
fiber  diesen  GegeosUnd.) 
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»Colon  einen  ulcerativen  Charakter  hat  und  durchzubrechen 
äroht,  ja  schon  die  Feststellung  der  Natur  der  Stenose  bc;;eRnet 
in  vielen  Fällen  bekanntlich  den  «rössten  8chwierii?keiten.  Da- 
her bilden  fUr  mich  alle  GeschwUr-  und  Geschwulststenosen  ohne 
weiteres  eine  Contrnindication  ffir  laiftanfhlähunKen.  Aber  auch 
bei  tiefsitzenden  Invaginationt'n  wird  das  Verfahren,  da  man  niemals 
mit  Sicherheit  das  Stadium,  in  welchem  sich  der  Process  befindet 
(beeinnende  Gangrän),  überhöhen  kann,  am  besten  unterbleiben.  Nur 
beim  einfachen  Sifjma-Volvulus  mag.  falls  man  seiner  Sache  sicher 
ist,  ein  schonender  Vei-such  mit  Luftiufhlähungen  gewagt  werden. 

S.    MagenansspUlungen  be!  Darmkrankheiten. 

Magenausspülungen  bei  Darmkrankheiten  kommen  wesentlich 
Tn  Betracht,  falls  Verengerungen  oder  Verschlicssnnpen  des  Darm- 
lumens vorliegen  und  sich  oberlmlh  einer  verengerten  uder  abge- 
klemmten Darmschlinge  Anhflufun^cn  von  Inhalt  stattfinden,  sodann 
auch,  wo  zersetzter  Mageninhalt  einen  unjrtinstiticn  Kinfluss  auch  auf 
den  Darmcanal  übt,  obgleich  hier  die  Indication  der  Majienevacuirung 
schon  durch  ilas  Bestehen  von  Mageninhaltsstauung  an  sich  gegeben 
ist  Aber  auch  in  anderen  Fällen,  in  denen  abnorme  Silurehildung 
einen  Keiz  auf  die  Dünndarmschleimhaut  ausübt  oder  wo  eine  starke 
Schleimiir(j<Iuction  im  Magen  besteht  und  hierdurch,  wie  nicht  so 
selten,  Diarrhoeen  henorruft,  können,  wenn  auch  nicht  gerade  zwin- 
gend, Magenausspiilungen  indicrrt  sein. 

Was  die  Verengerungen  und  Verschliessungcn  betrifft,  so  kommen 
hier  in  erster  Linie  die  im  Bereiche  des  Dünndarms  in  Frage,  aber 
auch  bei  Verengerungen  oder  Occlusioneu  des  Dickdarms  sind,  falls 
wir  den  naturgemäss  nicht  immer  sicheren  Angaben  der  Autoren 
trauen  dürfen,  Magenausspülungen  mit  lebensrettendem  Erfolge  aus- 
geführt worden.  Das  Verdienst,  Magenausspülungen  bei  Darmver- 
schliessungen zuerst  angewendet  nnd  empfohlen  zu  haben,  gebührt 
Kussmaul  und  dessen  Schüler  Cahn.O  Sie  zeigten  an  der  Hand  dreier 
Beobachtungen,  dass  es  gelingt,  mittelst  MagonausspQlungen  Iteusfälle 
mit  schlechtester  Prognose  zur  Heilung  zu  bringen.  Bald  darauf  wur- 
den ähnlich  günstige  Beobachtungen  von  Senator-Hasenclever, >) 


1)  Calm,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884,  S.  6C>9. 

^  Uuenclerer,  Borllnor  klin.  Wocbetmchrift  18d5.  S.  6$. 
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Küster,!)  Honoch,»)  Ewald,»)  Kaiiffmann,*)  Kuhn,»)  Cursch- 
mann,*')  Pollak')  ii.  a.  gemacht,  und  man  darf  heutzutage  die 
MagenausspÜlunj^en  als  ein  an  Wirksamkeit  dem  Opium  nicht  we- 
sentlich naoiiRtelieudes  Itemcdium  ansehen. 

Freilich  soll  man.  wie  Nothnagel*)  treffend  hervorhebt,  von 
Magenausspühiugen  nicht  Uehermäpsiges  verlangen,  ja  es  bedarf 
keiner  Ausfühnin-r^,  dass  das  Verfiihren  unter  Umstanden  nicht  allein 
nutzlos,  sondern  auch  schädlich  wirkt,  indem  es  die  an  sich  schon 
stark  erschfipften  KrUfte  des  Kranken  norh  mehr  herabsetzt.  Das 
hat  seinen  Grund  in  der  Art  des  Verschlusses  und  in  der  hierdurch 
gegebenen  Möglichkeit  oder  Unmöi:Iichkeit,  ihn  durch  Druckvermin- 
ileruuy  oberhalb  der  Verschlusspforte  zu  lösen.  Da  wir  in  acuten 
Fällen  —  und  solche  haben  wir  hier  im  Auge  —  die  Ursache  des 
Hindernisses  meist  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  sicher  kennen, 
wird  ein  Versm:h  bejn"eiHicherweisH  das  eine  Mal  einen  lebens- 
rettenden, das  andere  Mal  einen  völlig  negativen  Erfolg  haben. 

Eines  rauss  aber  festgehalten  werden:  Magenausspülungen  ge- 
hören zu  den  initialen  Maassnahmen  der  Ileustherapie.  Je  stür- 
mischer und  fäcaler  das  Erbrechen  einsetzt,  um  so  dringender  die 
Tndicatiun  /u  Magenausspülungon.  Denn  der  fäcale  oder  füraloide 
Charakter  das  Erbrechens  ist  uns  ein  siecheres  Zeichen,  dass  oberhalb 
der  abgeklemmten  Darmschlinge  eine  leldiafte,  zu  piitrescentcn  Bil- 
dungen ffllirende  Stagnation  bestellt,  durch  deren  Behebung  wir  das 
krampfhaft  aufgeregte  Spiel  der  Peristaltik  und  des  Rückstaus  in  ge- 
ordnete Bahnen  zu  lenken  verrnnj^en.  Ks  eignen  sich  daher  im  wesent- 
lichen nur  solche  Ileusfälle  zur  Behamllung  mit  Magenausspülungen, 
bei  denen  seit  dem  ei-sten  Auftreten  der  Inearcerationserscheinungen 
nicht  mehr  als 'J4 — 48  Stunden  verflossen  sind.  Ausnahmsweise  kann 
man,  bei  gutem  Allgemeinbefinden,  auch  einnml  später  dazu  schreiten. 
Im  Sta<liuni  der  beginnenden  Her/paralyse,  hei  elendem,  frequentem 
Puls,  womngitch  in  der  Agnne  /u  dieser  Procedur  zu  greifen, 
bietet  natürlich  weniger  Chancen,  und  wenn  auch  hin  und  wieder 


1)  Kfister,  Beriiner  kliu.  Wochenschrift  1886,  >'o.  37;38. 
^  HoDocIi,  ibid. 
s)  Ewald,  ibid. 

<)  KauffiuaiiQ.  Vei-pinsbl.  der  Pfäl7,cr  Aentc  tll,  S-  I81>. 
>)  Kulm,  BuiletiD  f;6nir«ml  de  Tb6rapcutiqaü  1885.  \h  joillot. 
<)  Cursrhmann,   Verhmidlimgcn  des  VIII- Coograese»  ftlr  innere  Medicin 
1889,  S.  80. 

T)  S.  Pollak.  Wiener  medicin.  WocbeuAchr.  1692,  No.  b\  u.  1803,  No.  t  u.  f. 
*•)  NoUiDAt^  1.  c.  S.  400. 
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wie  z.  B.  in  einem  von  PolUk')  beschricbeuen  Falle,  selbst  unter 
so  desolaten  Umständen  noch  Heilim.K  erzielt  wurde,  so  zeigt  dies 
eben  ilie  äus:>ei-ste  Grenze  ihrer  Wirksamkeit.  Freilich  wird  es  in 
praxi  nicht  immer  loioht  sein,  deiu  stürmischen  Drängen  der  ver- 
zweifelten Umgebung  uach  einer  rettenden  TImt  zu  wehren^  zumal 
wo  nichtig  zu  verlieren,  alles  zu  gewinnen  ist.  Immer  thut  man  aber 
;iut,  auch  auf  den  das  Knde  niöj^licherweise  beschleunigenden  Eio- 
fluss  eines  solchen  mechanischen  Kingriffs  in  dem  Stidium  äussersten 
Kräfteverfalls  hinzuweisen. 

Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  das  Vorgehen  und  die  Indi- 
cation  bei  chronischen  Stenosen  ^  von  denen  wiederum  die  Dünn- 
darmsteuosen  und  unter  tüeseu  die  besunden*  häufigeu  Verengerungen 
am  Duudenuui  i^supra-  und  infrapapillitr)  die  I'rocedur  der  Magen- 
au&spülungen  erbeischen.  Hier  decken  sich  die  Verhältnisse  so  sehr 
mit  denen  bei  Pylorusstenosen,  dass  wir  die  Erfahrungen  an  diesen 
einfach  auf  jene  übertragen  können.  Mit  Magenausspülungeu  dllrfen 
wir  hier  so  wenig  wie  bei  Pylorusstenosen  so  lange  zögern,  bis  con- 
stantes  Erbrechen  erfolgt,  sondern  müssen  damit  beginnen,  sobald  der 
Mageninhalt  Zeiclien  von  Stauung  (bei  infrapapillärer  Stenose:  gallige 
oder  fücaloide)  aufweist 

Es  ist  auch  ferner  klar,  dass  wir  mit  Magenausspülungen  nur 
in  seltenen  Fällen  eine  dauernde  Beseitigung  der  Stenose  erzielen 
können. 

Technik  der  Magenunsspülungen  bei  Darmverschliessungeu 
und  -Verengerungen. 

Dieselbe  weicht  in  einigen  Punkten  von  der  üblichen  ab.  Zu- 
nächst darin,  dass  die  Magenausspiilungen  mehrmals  liiglich  (2— 5mal), 
mindestens  aber  zweimal  applicirt  werden,  un<l  dass  sie  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  der  Magen  sicli  als  völlig  leer  erweist  Mit  den 
folgenden  Ausspüluuaen  soll  man  nicht  so  lange  warten,  bis  wiederum 
Erbrechen  erfolgt,  sondern  bis  eine  neue  Auftreibung  des  Magens 
(nachdem  er  unmittelbar  nach  der  vorhergegangenen  Ausspülung  ein- 
gesunken war)  das  Zurücktreten  fäcaler  Massen  durch  den  inconti- 
nenten  Pylonis  anzeigt  Der  I  uistind,  da.ss  bei  der  ersten  Spülung 
klares  Wasser  ablauft,  darf  nicht  V4ir  weiteren  Versuchen  abschrecken, 
zumal  wenn  kurz  vorher  copiöscs  Erbrechen  erfolgt  war.  Vor  den 
Spülungen  ptlege  ich  ein  Centigramm  Morphium  subcutan  zu  appli- 
drenj  Cocalinisirung  des  Iluchens  war  mir  bisher  stets  entbehrlich. 


1)  L  0.  (FiU  4). 
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Bei  grossen  Schwächezustiinden  darfte  es  empfehlenswerth  seio,  der 
Auäspülung  eine  Camplier-  oder  CoffeTninjection  vorauszuschicken. 
Die  Oefahr  einer  Scbluckimeumonio  ist  unter  Uerücksiehtigiing  der 
betreffs  der  Indication  fiefiebcuen  Geaichtspiiukte  und  hei  guter  Tech- 
nik (Zudrürken  des  Schlauches  heim  Florausziehen,  Kwald)  immer 
vermeidbar.  Bei  sehr  geschwächten  Individuen  wird  man  gut  thun» 
den  Tuls  nenau  zu  Öherwachen.  Die  Technik  bei  chronischen  Ste- 
nosen weicht  von  der  bei  Pylorusstenosen  in  keiner  Weise  ab. 
Es  genügt  hier,  wie  bei  jenen «  die  Procedur  täglich  einmal  aus- 
zuführen, am  geeipnet-sten  auch  hier  am  Mor^eu,  am  spaten  Ahcnd 
nur,  wenn  durch  Ansammlung  von  Zerselzunj,'sproducteu  die  Nacht- 
ruhe gestört  wird. 


ZWÖLFTES  CAPITEL. 


Medicamentöse  Behandlung:  von  Darmkrank- 

heiten. 


1.    Abf&hrmtttel. 

Unter  Abführmitteln  verstehen  wir  Mittel,  welche  im  Stande 
sind,  den  llarmcunal  innerhalb  kurzer  Zeit  von  seinem  Inhalt  zu  be- 
freien. Man  untci-sclieidet  vmi  Alters  her  milde  Ahjithnnittef,  Ecco- 
protica  sive  Lenitiva  und  energisch  wirkende  Abführmittel  (Drastica). 
Dazwischen  lie^eu  aher  nocli  Mittel,  welche  Je  nach  der  Dosis  und 
der  individuellen  Wirkung  bald  mehr  der  einen  balil  mehr  der  an- 
deren Gruppe  zuzurechnen  sind:  die  sogenannten  Mittelsalze. 

Ueber  die  WirkuriR  der  Abführmittel  sind  die  Anschauungen 
trotz  zahlreicher  Forschuuf^cn ,  die  sich  allerdings  im  wesentlichen 
auf  Thiervereuch©  eretrecken,  noch  wenig  geklärt.  Offenbar  ist  die 
Wirkung  der  einzelnen  Abführmittel  ihr)?m  chemischen  Verhalten 
nach  sehr  verschieden  und  daraus  erkliirt  sich  auch  wohl  die  ver- 
schiedene Wirkung.  So  z.  B.  wirkt  das  Uicinusiil  nur  nach  vor- 
gängiger Emulgirung  durch  Pancreassaft  und  Gallo;  ähnlich  verhalten 
sich  Gummigutti^  Elaterium,  Jalappe,  Scamniunium. 

Eine  Veränderung  im  Dünndarm  erfährt  auch  das  CalomcU 
welches  dort  wenigstens  zum  Tlieil  iu  Sublimat  xungcwandelt  wird. 


MedframentS 
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Wie  das  letztere  wirkt,  wissen  wir  nicht,  nur  ist  bekannt,  dass  den 
Quecksilbersalzen  ullgcmcin  eine  abführende  Wirkung;  zukommt 
HöcIlsI  wahrscheinlich  besonnt  anch  die  Wirkung  dieser  Mittel  schon 
in  den  oberen  iJarmwegeu,  während  andere  Abführmittel,  wie  Senua, 
Aloe  und  Cüloquinthen  ihre  Wirkung  besonders  auf  den  Dickdarm 
äussern  (Nasse,  Kadziejewski). 

Am  einfuchsten  schien  die  Lösung  der  Frage  bei  den  Mittel- 
salzen. Hier  lag  die  Annahme  nahe,  dass  die  Wirkung  auf  Trans- 
sadation  tu  beziehen  sei.  Kein  Geringerer  als  Liebig  ist  mit  f^ossem 
Nachdruck  für  diese  Theorie  eingetreten:  französische  Forscher,  in 
erster  Linie  Poisseuille,  sind  ihnen  gefolgt  Diese  Theorie  wurde 
später  durch  Aubert^)  widerlegt,  dann  wieder  durch  Moreau^)  auf- 
genommen, während  Radziejewski-*)  zu  dem  Resultat  gelangte,  doss 
bei  allen  Abführmitteln  als  das  wesentliche  Moment  die  Einwirkung 
auf  die  Peristaltik  angesehen  werden  müsse.  Ein  gewisses  ver- 
mittelndes Krgebniss  hatten  die  Experimente  Brieger's,*)  aus  denen 
herrorging,  dass  die  Wirkung  der  Laxantien  lediglich  auf  Anregung 
der  Peristaltik  zurückzuführen  ist,  wahrend  den  Mittelsalzen  eine 
direct  wasseranziehende  Thätigkeit  verbunden  mit  reichlicher  Se- 
crction  der  drüsigen  Elemente  der  Darmschleimhaut,  zugeschrieben 
werden  rauss,  und  dass  endlich  die  Drastica  in  kleinen  Dosen  den 
Laxantien  gleichgestellt  werden  können,  in  grösseren  jedoch  ein  ent- 
zündliches Exsudat  und  Uypersecretion  hervorrufen. 

Mit  diesen  wenig  befriedigenden  Ergebnissen  ist  die  Theorie 
der  Äbftthrmittci  nahezu  erschöpft,  und  wir  sind  daher  wesentlich 
auf  die  Erfahrungen  angewiesen,  welche  die  tägliche  Praxis  uns  l>e- 
zöglich  der  Wirkung  der  Abführmittel  bietet 

In  dieser  Hinsicht  mochte  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
hervorheben,  dass  jedes  Abführmittel  bczw.  jede  Gruppe  von  Abführ- 
mitteln klinisch  eine  besondere  Wirkung  und  daher  auch  eine  be- 
sondere Indication  hat.  So  kommt  z.  B.  bei  acuter  Verstopfimg  in 
erster  Reihe  das  schnell,  sicher  und  schmerzlos  wirkende  Ricinusül, 
bei  acuter  Indigestion  mit  bacterieller  Grundlage  oder  ahne  solche  das 
Cabmiel  in  kurz  wiederhulten,  dreisten  Dosen  in  Retracht  Als  Mittel 
bei  pastÖsen  Individuen  mit  IhLiuotThoidulzustünden  finden  die  Mittel- 
salze bezw.  die  ßitterwässer  ihren  Platz.  Dazwischen  liegt  eine 
ganze  Reihe  anderer  Abführmittel,  die  meist  indicationslos,  mehr  der 


ij  Aubert,  Zvitudit.  f.  raüoDello  Mediein  IS52. 

a)  Hurcaa,  Memotr«»  üe  Pliysiologio.    Paris  1877. 

»)  Badzicjew»ld,  Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiolopo  1870,  S.  87. 

«)  Brieger,  Aruh.  f.  cxperiuient  Pathol.  u.  Phaniuüt.  Bd.  8,  S.  336. 
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Abwechslung  wegen  oder  weil  sidi  dieueUjen  sdiiiell  abbrauchen,  an- 
gewendet werden.  Aber  auch  bei  diesen  muss  der  erfahrene  Arzt 
stets  die  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  kenneu  und  danach  die 
Indicntion  stellen. 

Eine  besondere  StelJun^  nehmen  als  Abführmittel:  das  Opium  und 
die  Helladonna  ein.  Auf  ihre  Wirkun^^  auf  den  Darm  werden  wir  später 
zurückkommen  (S.  1991;  hier  penüst  ©!>,  dimiuf  hinzuweisen,  dass  sie 
da  ihren  Platz  haben,  wo  durch  krankhaft  gesteigerten  Darmspasmus 
—  das  classische  Beispiel  hierfür  ist  die  Bleikolik  —  eine  Darm- 
entleerun^  hintangchaltcn  wird.  Aber  aucli  bei  anderen  spastischen 
Darmaffectionen,  bei  der  Colica  fliatulcnta,  bei  Darmstenosec ,  bei 
Ileus  kann  man  durch  Sistirung  der  tßtanischen  Darmbewegungen 
mehr  als  durch  die  eifj;entlichon  Abführmittel  erreichen. 

Eine  iiro^ise  Reihe  einstmals  viel  verordneter  Abführmittel  ist 
jetzt  völlig  obsolet  geworden.  Wir  rechnen  hierzu:  Agaricus,  Eu- 
phorbium, Fruct.  Colocyuthidis,  Gummi  gutti,  HL']lehorus.  Herba  Gra- 
tiolae,  Leptandra  virginica,  Mercurius  vivus,  Ehtterium,  Ol.  Croton. 
Scammonium,  Tubera  Jalapae.  Damit  ist  nur  ein  sehr  bescheidener 
Kehraus  aus  einem  der  finstei^ten  Oapitel  der  Therapie  gemacht, 
einige  andere  verdienen  kein  besseres  Scliirksal.  Kmpfehlonswcrth 
dagegen  sind  unter  den  entsjirechcndcu  ludicatiunen  die  folgenden: 
Ol.  Ricini,  Ol.  Olivarum,  Calomel,  die  Magnesiai^alze,  Cascara  sagrada, 
die  Rheum Präparate,  Pulpa  tamarind.,  Pudophyltin,  Sulfur  depurat. 
und  Tartar.  iiatron.,  Cort.  Frangiil,  Fol.  Seuuae,  Aloe-  Die  .sub- 
cutane und  rectale  ^ausgenommen  das  (Hyceriiil  Anwendung  von 
Abführmitteln  (AloTn  n.  a.)  hat  bislier  in  der  inensdilichen  Patho- 
logie keinen  festfii  HiHleu  gefunderi,  wiihreml  iu  der  Veterinärpraxis 
die  Anwendung  des  Physostigmin  als  subcutan  angewendetes  Abführ- 
mittel sich  bekanntlich  vüUig  eingebürgert  hat 


Indicationen  und  Contraindicatiunen  der  Abführmittel- 

Wir  unterscheiden  hier: 

I.    Acute  und  chronische  (^habituelle)  Obstipation. 

Bei  der  ersteren  kommt  es  wesentlich  auf  die  Ursache  an: 
Acuter  Magencatarrh,  beginnende  acute  Infectionskrankhetten,  acuter 
Darm  verschluss,  Typhlitis,  Appendicitis,  Invaginatiun  etc. 

Nur  falls  entzündliche  Procosse  und  Verlegungen  des  Darms 
auszuschliessen  sind,  ist  eine  Indication  für  Abführmittel  gegeben. 
So  lange  Zweifel  obwalten,  beschränke  man  sich,  falls  sonst  nicht 
in  der  acuten  Obstipation  eine  Indication  zum  activen  Vorgehen  liegt, 
auf  Clysmata,  die  kaum  einen  wesentlichen  Schaden  stiften  kOnnen. 
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Wo  bei  acuter  Obstipation  die  Indicatiou  für  ein  Abführmittel 
vorliegt,  wende  man  ein  schnei!  iind  sicher  wirkendes  an.  Ist  der 
Milien  st-iirk  bctheili^t,  emptiühlt  sich  am  meisten  Calomcl,  ist  der- 
selbe normaU  so  ist  Hicinusöl  vorzuziehen;  auch  die  verschiedenen 
Rheumpräpiimte  sind  erapfehlenswerth,  entbehren  aber  der  durch- 
schlagenden Wirkung  der  eben  genannten  Mittel.  Andere  Abführ- 
mittel kommen  in  solchen  Fällen  üherltaupt  niclit  in  Betracht 

Im  AuRC  zu  behalten  bei  jeder  Verordnun;j  ist:  möglichst 
schnelles  Anssetzco  von  Abführmitteln.  Man  thut  daher  gut,  die 
Do^en  des  Mittels  nicht  zu  klein  zu  wählen.  Hat  dasselbe  seine 
Schuldigkeit  £.'ethan,  so  kann  man  zunächst  von  weiteren  Abführmitteln, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  besondere  Umstände  dazu  zwingen,  Abstand 
nelmieu.  Stellt  sich,  wie  fast  immer  nach  einmaligem  oder  wieder- 
hohem  Gebrauch  weiter  Obstipation  ein,  so  ist  sie  am  besten  nach 
den  bereits  oben  geschilderten  Prinzipien,  d.  h.  diätetisch  zu  be- 
hantleln. 

Bei  der  chronuchsn  (habituellen)  Obstipation  ist  die  Ent- 
scheidung darülter,  ob  ein  Abführmittel  und  welches  zur  Anwendung 
gelangen  soll,  wesentlich  von  der  Art  des  zu  Grunde  liegenden 
Leidens  abhänfdfi.  Wir  unterscheiden  hier  erstens  Processe,  bei  denen 
die  Wegsamkeil  des  Darmcanals,  an  welcher  Stelle  auch  immer  und 
aus  welcher  Ursache  auch  immer  gelitten  hat,  und  zweitens  solche, 
bei  denen  die  Darmpassage  erhalten  ist 

In  den  ei*stgenaunten  Fällen  —  vornehmlich  Stenosen  des  Dar- 
mes —  sind  Abführmittel  meist  unentbehrlich  und  auch  symp- 
tomatisch nützlich.  Da  sich  hierbei  eine  abnorme  Stauung  von 
Fäcalien  vor  der  stcnosiitcn  Partie  entwickelt,  die  zu  Zorsetzungs- 
proceesen  Veranlassung  giebt,  so  sind  hier  selbst  bei  tiefgelegenen 
Stenosen  Abführmittel  den  Einlaufen,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
letztere  meist  wenig  erfolgreich  sind,  in  der  Uegel  vorzuziehen. 

Aber  auch  hierbei  ist  die  Art  des  Abführmittels  von  prösster  Be- 
deutung: es  dürfen  nur  Mittel,  die  keine  schmerzhaften  Spa.smen  her- 
vorrufen und  hierdurch  die  Gefahr  einer  Perfnration  in  sich  schliessen, 
gewählt  werden:  also  die  mililc  wirkenden  RheimiprfipanUe,  das 
Pulvis  lii|uiritiae  compositus,  die  Malinesin  usta,  das  Nathumphos- 
pbat,  die  Tamarinden-  unri  Sagradapräfiarate,  der  Faulbaumrinden- 
thee  und  ähnliche.  Daecfien  sind  Alncprüparato,  die  Bitterwässer, 
das  Podophylliu,  die  Sennapräparate  schon  bedenklicher. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Krankheiten,  denen  mit  erhaltener 
Passage,  bildet  gleichfalls  die  Art  des  vorliegenden  Processcs  die 
Bicbtachnur  für  unser  Hiuideln.    Indicirt  sind  meiner  Ansicht  nach 

Boti.  DUcuMtU  aod  Thsnpli  d*r  D»nnkrftqkb«ll«tL  ^^ 


AbfAhmutte!  hier  nur  in  ganz  verzweifelten  Fällen  von  Darmträgheit 
und  bei  sehr  alten  Individuen,  bei  denen  die  normale  Reflexerreg- 
bnrkeit  bereits  erloschen  ist 

Auch  hier  strebe  niiin  aber  danach,  mit  möglichst  kleinen 
Dosen  der  milden  Aperieniien  auszukommen.  Dies  wird  bei  gleicb- 
zcitiKcr  Unterstützung^  der  D.'inntliiiüjjkoit  durch  eine  zwerkent- 
Bprechende  Diät  baiitii;.  freilich  nicht  immer  golingen.  Bei  jüngeren 
Indimduen  innhetiondetf  mttss  vor  dem  habituelien  Gehrauch  von 
Ahfithnnitteln  dringend  gewarnt  werden:  ist  hier  einmal  durch 
Missbrauch  solcher  Jahrelans  gesündigt,  so  stellt  uns  die  Erzielung 
normaler  Darmperistaltik  vor  eine  eminent  schwöre  Aufgabe.  Dass 
auch  in  solchen  Fällen  mitunter  noch  ffute  Uesultatc  erzielt  werden, 
ist  bereits  oben  (S.  154)  hervorgehoben. 


I 


GoDtraindicationen  der  Anwendung  von  Abführmitteln. 

In  acuten  Fällen  ist  die  Anwendung  von  Abfühnnitteln  zu- 
nächst überall  da  contraindicirt,  wo  eine  sicher  festgestellte  Darm- 
üCdusion  vorhanden  ist.  Im  Bcfjinn  einer  ut-utcn  Darmerknuikung 
wird  man  einem  Arzte  auih  hei  später  sich  herausstellendem  Ileus  au.s 
der  Darreichung  eines  Abführmittels  freilich  keinen  Vorwurf  machen 
dürfen,  in  späteren  SUdien  und  bei  eclatantem  Darm  verschluss  da- 
gegen ist  die  Verordnung  eines  Abführmittels  ein  Kunstfehlcr.  Das- 
selbe (ölt  bei  Vorliet.'en  einer  acut  entzündlichen  Darmnffection 
als  deren  Typus  die  Appendicitis  anzusehen  ist.  Unsere  jetzigen 
Kenntnisse  von  dem  Wesen  derselben  fiestatten  uns  nur  ausnahms- 
weise die  Annahme  oinor  ryphlitis  sterct)ndts,  so  dass  wir  gut  Ihun, 
immer  mit  dem  Vorhauilensein  einer  primären  Krkrankunu  des  Pro- 
cessus vermiformis  zu  rechnen.  Liejrt  trotzdem  ein  (»riiud  zur  Darm- 
eutleerung  vor,  so  sind  hier  einzig  Cl>>mata  indicirt  ts.  oben  S.  184). 
Hat  mau  ausnahmsweise  einen  besondereu  (Irund,  ein  einmaliges  Ab- 
führmittel zu  reichen,  so  dtlrfte  Oleum  Ricini  unter  allen  Umständen 
das  sicherste  und  geeignetste  sein.  Mittelsalze,  Bitterwässer,  Rheum 
sind  hier  weit  weniger  zu  empfehlen.  Rei  dieser  Gelegenheit  sei  er- 
wähnt, dass  auch  bei  der  der  Appendicitis  h.-hifig  folgenden  habi- 
tuellen Stuhlträgheit  die  Anwendung  von  Abfühnnitteln  coutraindicirt 
ist  Falls  man  nicht,  wie  in  den  häufigsten  Fällen,  mit  diätetischen 
Mitteln  auskommt,  wird  man  mit  Einlaufen.  Glycoriusuppositorion, 
Minimal-Clystieren  in  den  meisten  Fällen  Erfolg  haben. 

Bei  den  übrigen  chronischen  Darmatfectionen  sind  Abführmittel 
vor  allem  coutraindicirt  bei  jüngeren  Individuen  mit  einer  erst  seit 


Ä 
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kurzer  Zeit  bestehenden  Obstipation.  Absolut  contraindicirt,  ja  nicht 
genug  /u  tudelu  ist  der  Oeliraurh  vun  Abfüliruiittelu  bei  der  liabi- 
tuelJen  Obstipatiun  der  Kiuder,  Über  die  ich  reichliche  Krfahrungeu 
za  saiuinelD  Gelegenheit  hatte.  In  allen  diesen  Fällen  kommen  wir 
bei  cuDsequcnter  und  enerf^isclicr  ßt'bandluui^  mit  diiitetisctieu  Mitteln, 
eventuell  in  Verbindung  mit  Massage  and  Gymna-stik,  stets  zum  Ziele. 
Jedenfalls  ist  einer  dauernden  AbfübrmittelArur  immer  erst  eine 
mehrwöcbentliche  Diätkur  vorauszuschicken.  Weiter  sind  Abführ- 
mittel contraiudicin  bei  chronischen  Magen-  und  Darmcatarrlien. 
Was  die  crt^tcren  betnSt,  so  liabc  ich  den  Kindruck  gewonnen,  dass 
Abführmittel  recht  ungüustiß  auf  die  .MaKcn^üftsecretion  wirken;  denn 
das  scheint  mir  mit  einer  der  Gründe  zu  sein,  weshalb  man  SecretioDs- 
insnfficienz  des  Marens  bei  Frauen  weit  häutiger  antriff't,  als  hei  Män- 
nern, welche  der  Alkohol-  und  Nikotinnoxe  ausgesetzt  und  daher  zur 
Erwerbung  von  Gastritidcn  in  weit  höherem  Grade  disponirt  sind, 
als  Frauen. 

Noch  wichtiger  Ist  die  Contraindication  von  Purgativkuren  bei 
chronischer  KiiteritiSj  gleichgültig,  ob  diese  mehr  den  Düun-  oder 
den  Dickdarm  betrifft.  Dem  aufmerksamen  Ar/te,  uaiuenttich  dem, 
der  gewöhnt  ist,  häufig  Stuhl untei^ucbungen  vorzunehmen,  wird  es 
nicht  entgehen,  dass  nicht  nur  der  habituelle,  sondern  schon  der 
ein*  oder  zweimalige  Gebrauch  selbst  milder  .\bfübrmittel  eine, 
freilich  schnell  abklingende  acute,  subjectiv  kaum  percipirte  En- 
teritis im  Gefolge  hat.  In  viel  höherem  Maasse  ist  dies  hei  ge- 
wohnheitsmiLssiger  Anwendung  besonders  drastischer,  aber  auch  mil- 
der Abführmittel  der  Fall,  ja  ich  glaube  mich  keiner  Uebertreibung 
schuldig  zu  machen,  wenn  ich  Ijchaupte,  dass  das  überwiegend  häu- 
fige Vorkommniss  der  Knteritis  membranacea  bei  Frauen  vorwiegend 
tof  die  leichtsinnige  Anwendung  mehr  oder  minder  unzweckmiissiger 
Abführmittel  zurückzuführen  ist.  Das  geht  schon  daraus  hervor, 
_di£s,  wenn  es,  wie  meist,  gelingt,  die  Darmthfttigkeit  durch  physio- 
scbe  Abführmittel  zu  reguliren,  die  Schleimsecretion  sofort  und 
meist  dauernd  sistirt.  Ich  werde  im  speciellen  Theile  eine  Serie 
von  Krankengeschichten,  welche  dieses  Verbalten  Ülustriren,  mit- 
tbedlen.^) 


1)  Einen  ihzJichcn  Standpankt,  den  ich  übrigens  Hchon  vor  Jahren  betont 
» (coDf.  DentBclie  luedidnisclic  Wochensclirift  189,%  S.  lOüO),  vertritt  v.  Noorden 
llbiea  Mfar  benioriceDswerthon  Artikel  über  Enteritis  membranacea  (Zcitäctir.  für 
>ikt  A«ntfl  1808,  No.  1). 


XBß 


r 


196  «pdlcftTBcntflse  BcnflSnrnnglror  DamikranknntSJr 


2,    Antidiarrhoiflche  Mittel. 

In  der  BolianfUiing  der  chronisrliou  Diarrhoeeo  spielen  Medi- 
kamente von  jt^her  eine  grosse  Rolle.  Ilire  Aufgabe  wird  so  nuf- 
gefasst,  dass  entweder  die  Peristaltik  gehemmt  und  dadurch  eine 
bessere  Aiifsau^unj^  der  yä}irst(>lTe  im  Diirmciinul  herheif^ofiihrt  wird, 
oder  dass  ein  Einfluss  auf  die  Solileimliaut  selbst  iin  Sinne  einer 
Veiininderuns;  oder,  v.ie  man  sich  früher  auszudrücken  pflegte.  >Uni- 
stimmung«  der  Dnrnisccretion  ausgeübt  wird,  oder  endlich,  dass 
gewisse  Gähnrngsprodiicte  im  Darm  neutralisiit  werden.  Weiter 
werden  einzelne  Autidiarrhoica  in  dem  Sinne  augewendet,  Darm- 
geschwüre» soweit  sie  Ursachen  des  Durchfalls  sind,  mit  einem 
sobfttzenden  Ueberüuy  zu  bedecken  und  iladurch  zur  Heilun;;  zu 
bringen.  Kinzclno  Mittel,  die  in  grossen  Dosen  abführend  wirken, 
rufen  in  kleinen  Verstopfung  hervor,  z.  B.  das  Calomel,  die  Bella- 
donna, die  UhabiirbartJnctur  u.  a.  Endlich  gicbt  es  Mittel,  die  er- 
fahrungsgemäss  eine  gute  Wirkung  bei  Diarrhocen  aufweisen,  ohne 
dass  dieselbe  bisher  eine  ausreichende  Erklärung  gofiiiiden  hat.  In- 
wieweit die  uhigen  KrkliiruuMen  in  iillen  Punkten  zutrefton,  mag 
dahin  gestellt  Ideien,  die  Tbatsache,  diLss  unter  Aiiwi^ndung  jiolcher 
Mittel  acute  oder  clirouische  Diarrhoeen  häufig  zur  Heilung  ficlangen, 
kann  nicht  bestritten  werden. 

1,   Mittel,  welche  die  Peristaltik  hemmen: 

Hierzu  gehört  diLs  Opium  und  dessen  Alkaloide  {Murphium, 
Codetn,  NarceKn,  Papavoriu)  sowie  die  Hclladounapräparate  (beson- 
ders in  kleinen  Dosen)  und  das  Atropin. 

'2.  Mitt^3l,  welche  auf  die  Schleimhaut  des  Darmes  wirken  (ad- 
stringironde  Mittel) : 

Hierzu  rechnen  wir  die  Gerbsäure  (Tannin)  und  deren  Prä- 
parate, Tannigen  (Diacctylgerbsäuro)  und  das  Tannalbin  (Gerbsäure- 
albuuiiiiatl.  Vtm  anderen  j^'erbsäurehaltigen  Mitteln  erwähnen  wir: 
Colombo,  Catechu,  Liunuui  Campechian.  Cascarilla,  UalAUhia,  Cortex 
Quercus.  Cotoln  und  Paracotoün.  Feraer  gehört  hierher  das  Argen- 
tum  nilricum. 

3.  Von  antiformentativen  Jfitteln  unten^cheiden  wir  das  Calomel, 
das  Bismuth.  salicylic.  und  betanaphtolicum  (Oq)hol),  Nosophen, 
ParafonUj  Tannoform,  Kreosot,  Salol,  Betanapbtol,  Benzonaplitol  u.  a. 

Zu  den  Deckmitteln  bei  Darmgeschwüren  gehören  der  kohlen- 
saure und  phosphorsauro  Kalk,  sowie  ähnliche  kalkhaltige  Mittel 
(Pulvis  Cratae  u.  a.),  ferner  der  Talk,  die  Wlsmuthpräparatfi  u.  a. 
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[  Anwcndun;?swQise  und  Indicationen  der  antidiarrhoUchen 

Mittel. 

Die  Anwendunjreweise  der  antidiarrhoisrhpn  Mittel  erfolgt  ent- 

[ weder  vom   Mayen  aus  oder  in  Form  von  Suppositorien   (Opium, 

'  Morphium,  Beiladunna  n.  &.),  selten  in  Form  subcutaner  Injectionen, 

oder  endlich  in  Form  von  F.injiiessungea  in  den  Dann.   Zu  letzterem 

Zwecke  bedienen  wir  uns  l)osundens  des  Tannin,  des  Arpentum  nilri- 

cum,  des  Alumen  —  icli  empfehle  besonders  das  Aluminium  acetico- 

tartaricum  — ,  die  Roi-säure.  Wiilirend  die  inneren  Mittel  bei  CaLarrhen 

r  jeiles  Darm  abschnitt  es  Anwendung  linden,  haben  die  letxtoren  natur- 

IgemSas  ihre  Berechtigung  ausschliesslich  bei  Erkrankungen  des  IMck- 

Idanns. 

Die  FcslstellunK  der  Indicationen  der  einzelnen  Mittel  ist  in 
manchen  Fällen  leicht,  in  anderen  in  Folge  einer  vei*schiedenen 
Werth Schätzung  derselben  schwierig  und  controvers. 

Klar  ist  die  Anwendung  antidiarrhoischer  Mittel  bei  acutem 
Durchfall  m  Folge  von  Firkältung  oder  Diätfehlem.  Discutahol  ist 
hier  nur  die  Frage,  ob  man  in  solchen  Füllen  sofort  oder  erst  nach 
wiederholter  Evacuinint;  des  Darms  einschreiten  soll.  Sicherlich  ist 
das  erslere  bei  schwächlichen  Individuen  gemeinhin  vorzuziehen,  bei 
gesunden  dagegen,  ferner  wo  der  >Darmcatarrh€  mit  Fieber  einher- 
geht (beginnender  T5q>hus,  (iasü'oenteritis  infectiosa  u.  a.)  oder  bei 
Bestehen  einer  Choleraepiden\ie  sei  man  mit  der  Beseitigung  des 
Durchfalls  nicht  so  schnell  bei  der  Hand.  Im  Gegentheil  empfiehlt 
sich  hier  weit  mehr  eine  leichte  Unterhaltuu<!  der  Durchfälle  durch 
iinehrtägige,  anfangs  grössere,  später  kleinere  Calomeldosen. 
P  Liegt  nichts  derartiges  vor.  so  ist  die  Anwendung  eines  schnell 

und  sicher  wirkenden  Stopfmittels  indicirt.     liier  kommt  einzig  das 
Opium  (entweder  jiIs  Tinct.  thebaic,  oder  als  Opium  purum  oder 
Extract-  Opii),  allenfalls  noch  die  Tinct  oder  das  Extract.  Bclladonao 
lin  Betracht.    Jedes  andere  Mittel  und  jede  Combination  des  Opiums 
mit  anderen   Mitteln  ist  überflüssig.     Die  \Virkung  des  Opium  per 
OS  ist  der  per  anum  im  allgemeinen  vorzuziehen,  nur  bei  starkem 
Tenesmus  oder  bei  grosser  Brechneigung    ist  die   Application  des 
Opiums  in  Form  von  Supposit<irieu  eventuell  zusammen  mit  Extmct 
[BuUadonnae  anzuralben.     Ueber  die  subcutane  Anwendung  des  Ex- 
ftract   Opii   aqu.   liegen    bisher  nicht   genügende  Krfahnmgen   vor. 
Morphium,  CodeTn,  Papaverin   und  andere   Alkaloide  des  Opiums 
stehen  dem  Opium  an  Wirkung  entschieden  nach. 
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Die  Opiumdarreichun^  soll,  wenn  sie  indicirt  ist,  kurz  und 
enerjrisch  sein,  verzettelte  Dosen  sind  hier  dringend  zu  widerrathen. 
So  sind  von  der  Tinpt.  thelmic.  bei  Krwachscnen  *2— 3nial  tajilich 
20  Tropfen,  vom  Opium  oder  Extract.  Opü  2—3  Dosen  ä  0,0'i  die  an- 
gemessene  Angabe.  Danach  pfle^rt  ein  diätetisch  richtig  behandelter 
acuter  Durmcararrh  ohne  weitere;;  zu  ^^tehen :  es  erübrifit  mir  noch 
eine  ca.  8— lOtäpige  rationelle  Lebensweise  (s.  hierüber  den  Ab- 
schnitt über  Diät).  Mit  der  Erwähnung  des  Opiums  tils  fundamen- 
tales Mittel  bei  acuter  Gastroenteritis  ist  sein  Wirkuncs*rebiet  be- 
grenzt. Ein  Mittel  für  den  habituellen  Tielirauch  ist  das  Opium,  wie 
wir  noch  genauer  auszuführen  haben  werden,  nicht 

Die  flbrinen  Mittel  kommen  in  den  allervei-scbiertensten  Formen 
und  Zusammensetzungen  bei  den  subaniten  und  chrünisedeu  Diar- 
rhoeen,  besonders  des  Dünn-  und  oberen  IMckdarms  zur  Verwendung. 
Wenn  maa  den  emphatischen  Lobeserhebungen,  die  sich  über  fast 
alle  üben  erwälinten  Mittel  in  der  .Tournallitteratur,  namentlich  des 
letzten  Jahrzehnts,  finden,  trauen  sollte,  so  wäre  die  Behandlung 
eines  chronisclien  Danncatarrhs.  selbst  tuberculöser  Natur,  eine  der 
aussichtsvollsten  und  leichtesten  der  ganzen  inneren  Medicin.  Den 
kritischen  Arzt  muss  aber  schon  der  Umstand,  dass  immer  wieder 
neue  und  angeblich  immer  bessere  Mittel  auf  den  pharmaceutiscben 
Markt  kommen,  einigermassen  stutzig  machen. 

Thatsächlich  kann  ich  auf  Grund  reichlicher  Erfahrungen  den 
neueren  antidiarrhoischen  Mitteln  einen  wesentlichen  und,  was  das 
wichtigste  ist,  daueriHleu  Einfluss  auf  chronische  Diarrhoeen  nicht 
zuerkennen.  Denn  ich  verfüge  über  mindestens  ebenso  gute  Erfolge 
bei  einer  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  diätetischen  Therapie, 
über  die  früher  (S.l  r)tU  das  wichtigste  mitgetheilt  ist-  Die  sogenannten 
antiseptischen  oder  adstringirenden  Mittel  würden  nur  dann  wirkliche 
Heilmittel  sein,  wenn  sie  erstens  auch  ohne  gleichzeittt^e  diätetische 
Hchundluri«  ihre  Heilkraft  äusserten  und  zweitens  die  Dannsohleira- 
haut  dauernd  so  »umstimmtenc,  dass  der  Darmcanal  allmählirh  be- 
fähigt würde,  eine  der  normalen  ähnliche  Kost  ohne  Beschwerden, 
vor  allem  ohne  Durchfälle  hervorzurufen ,  zu  vertragen.  Mit  der 
»stopfenden«  Wirkung  eines  Mittels  allein  ist  es  eben  nicht  abgethan. 

Wir  können  nach  meiner  Auffassung  den  Effect  unserer  son- 
stigen hygienischen  und  diätetischen  MaiLs-^nahmen  durcli  adstrin- 
girende  oder  antiseptische  Mittel  allenfalls  untei-stütaeu:  eine  Heilung 
des  Darmcatarrhs  ist  aber  nur  durch  lange  fortgesetzte  Schonung 
des  Darras  in  dem  frülier  erörterten  Sinne,  namentlich  in  Verbindung 
mit  absoluter,  wochenlang  iortgesetzter  Heltnihe  möglich.    Wer  auf 
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imposante  acute  Resultate  speculirt,  dem  werden  die  neueren  Darm- 
antiseptica  und  Adstringentia  zweifellos  Befriedigung  gewähren,  wer 
aber  chronische  Diarrhoeen  dauernd  heilen  will,  wird  den  Wertb 
derselben  nicht  besonders  hoch  veranschlagen  können. 

Die  Indicationen  für  die  Application  der  adstringirenden  Mittel 
per  anum  beschränken  sich  auf  chronische  Dickdarmcatarrbe.  Vom 
Tannin  und  Argentum  nitricum  habe  ich  zuweilen  gflnstige  Erfolge 
gesehen,  sehr  viel  bessere  Tom  Aluminium  acetico-tartaricum  (1  Thee- 
löffel  auf  1  Liter  Wasser).  Doch  ist  es  nicht  überflfissig,  darauf 
hinzuweisen,  dass  man  durch  adstrininrende  Eingiessungen  nicht 
allein  Catarrhe  beseitigen,  sondern  sie  auch  steigern,  ja  selbst  hervor- 
rufen kann.  Es  ist  daher  grosse  Vorsicht  und  genaue  Prflfung  der 
jedesmaligen  Reaction,  die  den  adstringirenden  Einlaufen  folgt,  drin- 
gend nöthig.  Namentlich  ist  bei  Argentum  nitricum -Behandlung 
empfehlenswerth,  den  Spülungen  eine  Neutralisirung  durch  Kochsalz- 
lösungen folgen  zu  lassen. 

Contraindicationen  der  Anwendung  antidiarrhoischer 

Mittel. 

Vor  allem  ist  die  Anwendung  antidiarrhoischer  Mittel  da  contra- 
indicirt,  wo  nur  scheinbare  Diarrhoeen  vorliegen  und  eigentlich  Ob- 
stipation besteht.  So  z.  B.  sind  Antidiarrhoica  bei  allen  Dann- 
stenosen mit  Durchfällen  angeeignet  Ich  erinnere  z.  B.  an  das  Car- 
cinoma recti.  bei  dem  sehr  häufig  scheinbar  Durchfälle  bestehen,  die 
als  Zersetzungsproducte  der  stagnirenden  Darmcontenta  aufgefasst 
werden  müssen.  Da  passen  natürlich  umgekehrt  AbfQhnnittel.  Das- 
selbe gilt  auch  für  Durchfälle,  die  abwechselnd  mit  Verstopfung  ein- 
hergehen. Hierbei  ist  sehr  zu  empfehlen,  sich  an  der  Hand  mehr- 
tägiger durch  Medicamente  unbeeinflusster  Beobachtung  von  der  Natur 
der  DarmstöruDg  zu  Überzeugen.  Ich  habe  vor  mehreren  Jahren 
einen  Patienten  beobachtet,  bei  dem  diese  Verhältnisse  so  complicirt 
lagen,  dass  erst  nach  mehrwöchentlicher  genauester  Beobachtung  fest- 
gestellt werden  konnte,  dass  der  Patient  nicht  an  chronischem  Durch- 
fall, sondern  chronischer  Obstipation  litt,  nach  deren  Beseitigung  der 
schwerkranke  Patient  völlig  gesundete. 

Von  Contraindicationen  einzelner  Mittel  ist  nur  des  Opiums 
und  Calomels  zu  gedenken,  die  vielfach  in  der  Behandlung  chro- 
nischer Durcheile  missbränchlicb  angewendet  werden. 

So  hoch  ich  die  Opiumtherapie  bei  vielen  Durchfällen  schätze, 
so  bedenklich  ist  sie  bei  chronischen.  Man  tauscht  für  eine  kurze 
Buhigstelluug  des  Darms  die  bedenkliche  Änfüllung  desselben  mit 
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faulif^en,  zersetzten  Massen  ein,  die  nach  dem  AhklioKen  der  Opium- 
w'irkunti  um  so  stürmischer  nach  aussen  drängen.  Nur  als  Palliativ- 
mittel  auf  Reisen,  in  Geselbchafteu  u.  s.  w.  kann  ich  die  Opium- 
präparate, aher  aucli  hier  nur  unter  ^rüsstcr  Reserve,  zulassen.  Dass 
femer  das  Calomel  hei  Verdacht  auf  Darmulcerationen  zu  vermeiden 
oder  wenigstens  ei  n/.u  seh  ranken  ist,  bedarf  kaum  einer  besonderen 
Erwähnung. 

3.   Sedatira. 

Bei  der  Ri'ossen  Rolle,  welche  sedative  Mittel  in  der  Behand- 
lung von  Darmkraukhcitcn  spielen,  ist  es  nothwendis,  deren  Bedeu- 
tung und  Wirkuufi  kurz  zu  erläutern.  Ks  handelt  sich  hierbei  im 
wesentlichen  um  Opium  und  dessen  Hauptalkaloid,  das  Morphin  — 
die  ühriKen,  wie  Codctn,  Papaverin,  Narcein  u.  a.  kommen  erst  in 
zweiter  oder  dritter  Linie  —  und  um  die  BoUadonna  und  deren 
Älkaloid,  das  Atropin. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  üher  die  Wirkung  des 
Opiums  und  dessen  Alkaloide  haben  sich  im  ganzen  als  wenig  frucht- 
bar erwiesen:  über  den  Ort  und  die  Art  der  Opiumvnrkung  stehen 
sich  die  Resultate  von  Nothnagel, i)  welcher  die  Ilarmlähmung  auf 
eine  Krreguug  der  hemmenden  Splanchnicusfasern  und  die  von  Ja- 
cobj*)  und  Pohl,')  welche  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
die  lähmende  Wirkung  ties  Opiums  auf  die  Abnahme  der  Reizbar- 
keit der  Darmwand  zuiückfülireu,  schroff  gegenüber.  TMe  neuesten 
Untersuchungen  von  Z.  v.  Vämossy*)  wollen  den  Schwerpunkt  der 
Opiumwirkung  in  eine  Botäuhung  des  Centrums  suchen,  wodurch 
verhindert  würde,  dass  durch  den  Vagus  centripetal  gebitete  Er- 
regungen im  Gehirn  auf  centrifugale,  darrabewegende  Bahnen  über- 
tragen werden. 

Diese  kurzen  Hinweise,  mit  denen  wir  uns  an  dieser  Stelle 
begnügen  milssen,  weisen  schon  darauf  hin,  dass  eine  wirklich  be- 
friedigende Theorie  der  Opiumwirkung  noch  au.'isteht. 

Von  der  Belladonna  und  dorn  Atropin  nimmt  man  an.  dass  sie 
die  Ganglien-  und  Norvenelemente  der  Darmwjiml  lahmen  und  da- 
durch abnorme  Centractionen  der  Darmschlingen  zur  Lösung  bi-ingen. 

Wesentlich  hesser  steht  es  um  die  Kenntniss  der  klinischen  An- 


I)  Nothnagel,  Virehow'»  Archiv  Bd.  88,  18S4;  Boitrtfci»  rur  Physiol.  und 
Pidiol.  dos  Dannti  1884. 

s)  Jacobj,  Archiv,  t.  experim.  Pathol.  u.  Pbanuakol.  Bd.  29,  189t. 

^  Pohl.  eod.  loc  Bd.  24,  Heft  1  und  2,  1804. 

*)  V.  VAinoiuy,  Dcuuclie  medidnlsdic  Wudiea»clinft  1897.  No.  SO. 
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wenrtunfi  der  Narcotica,  für  die  sich  etwa  folgenrfe  Grundsätze  be- 
währt haben :  Man  wendet  sie  einmal  da  an,  wo  es  gilt,  entzündliche 
Professe  zu  heseiti^en,  sodann  sdimerzhaftfl  Contractionen  zur  Lösung 
zu  bringen,  ferner  eine  abnorme,  mit  vermehrten  I>arnuiiis,srhci(lunKen 
verbundene  PcristiiUik  aufzuheben,  endlich  wo  man  durch  Ruhig- 
stellung  des  ^esammten  Darras  Verknotun^ien,  Ineinanderschiebun;:cu, 
Incarcerationen,  Achsendrehungen  des  Darms  die  Möglichkeit  schaffen 
will,  sich  auszugleichen  und  zu  lösen. 

Für  die  Anwendung  des  Opium  bei  entzündlichen  Processen 
bietet  die  Appendicitis  das  beste  Paradigma.  Hierbei  ist  aber  das 
Stadium,  in  welchem  sich  der  Proccss  befin<let,  von  grösster  Be- 
deutung. Augezeigt  ist  die  Opiumdarreichuug  bei  Appendicitis  nur 
im  Stadium  der  Reizerscbeinungen,  wo  Fieber,  Schmerzhaftigkeit, 
Meteorismus  die  Sccne  beherrschen  und  der  K ruft ezus tan d  ein  be- 
friedigender ist.  Gehen  nach  kräftiger,  wiederholter  Opiumdar- 
reichung [z.  B.  Tinct.  Opii  S-itUndlich  20  Tropfen  oder  Extr.  Opii 
0,03  3  mal  täglich)  die  genannten  Symptome  zurück,  so  hat  das 
Opium  seine  Schuldigkeit  gethan,  eine  weitere  Darreichung  ist  nicht 
gerade  scliädtich  (man  geht  dann  aber  zweckmä.'isig  mit  den  Dosen 
ura  die  Hälfte  hemb),  aber  auch  keineswegs  noth wendig.  Jeden- 
falls ist  es  aber  unerlaubt,  falls  die  Reizerscheinungen  schon  seit 
3—4  Tagen  sistiren,  Opium  weiter  zu  reichen.  Ks  entwickeln  sich 
dann  Zustände  von  Darmpnrcse,  deren  VViederben^telluug  den  grftss- 
ten  Schwierigkeiten  begegnet. 

Sobald  die  Reizei^scheinungen  fortbestehen  und  ausserdem  die 
ersten  Andeutungen  von  Collaps  .«tatt  haben,  der  Puls  frequenter 
und  leicht  unterdrückbar  wird,  mit  einem  Wort,  wenn  der  Kranke 
einen  schlechten,  verfallenen  Allgcmeineindruck  erweckt,  dann  fort 
mit  dem  Opium.  Das  ist  das  Stadium,  in  welchem,  wie  die  Chi- 
rurgiü  nicht  mit  Unrecht  betonen,  das  Opium  den  Ernst  der  Situation 
verschleiert  und  Hoffnungen  vortSusctit,  welche  der  weitere  Verlauf 
nicht  rechtfertigt. 

Aehnlich  Btcht  es  mit  den  acuten  Darmocclusionen.  Auch  hier 
haben  die  Opiate  ihren  berechtigten  Platy.  in  dem  Stadium  der  ersten 
Reactionscrscheinungen :  ist  dieses  ungenützt  oder  erfolglos  geblieben, 
dann  kann  man  sie  allenfalls  als  euthanasircnde  Mittel,  aber  nicht 
mehr  zur  Heilung  verwenden.  Dieselben  Bedenken  gegen  allzu  ver- 
scliwemlerisch^  Opiumdosen  wie  für  Appendicitis  gelten  auch  für  die 
DarmiMTlusion.  Ks  ist  fraglos,  dass  man  das  schwere  Krankheitsbild 
mittelst  grosi^r  Opiumdosen  für  Augenblicke  mildern  kann,  ein 
wirklicher  Gewinn  wird  indcäsen  hierdurch  ebenso  wenig  erzielt,  wie 
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wenn  man  etwa  einem  Herzkrauken  im  Sta<Iium  der  drohenden 
Lähiiiun;i  ein  Digitali«iufus  verschreibt.  Auch  hier  sind  maassgebcnd 
fllr  unser  Handeln  der  Puls  und  der  allgemeine  Habitus:  wo  beide 
in  ^niter  Verfassunf?,  der  Gesichtsausdruck  »componin«  ist  (v.  Levden), 
wird  man  mit  Opiaten  mindestens  nicht  schaden,  umgekehrt  wird 
das  Opium  das  Schicksal  des  Kranken  nur  besiegeln  helfen. 

Nur  wenige  Worte  bedarf  die  BehandlunR  der  Knteralpieen  und 
Darmspasmen,  der  peristalti.<('ht*n  Inruhe  sowie  acuter  Diunhoeen. 
Aus  welchen  Ursachen  die  genannten  Zustände  auch  entspringen 
mrtgen,  immer  werden  die  Narcotica  einen  jiflnstijjen  Kinfluss  haben, 
indem  sie  das  aufgeregte  WcUenspiel  der  Darmbewegung  be- 
schwichtigen, die  Schmer7.en  lindern  und  hierdurch  den  consistenten 
Massen  den  Durchtritt  gestatten,  den  fltbisigen  Gelegenheit  geben, 
sich  einzudicken.  Ueher  die  Contraindicationon  der  Opiumanwendung 
bei  chronischen  Darmcatarrhen  ist  bereites  oben  S.  199  das  Wichtigste 
erwähnt. 

Ob  man  das  Opium  oder  dessen  Alkaloide,  besonders  Mor- 
phium, oder  Belladonna  bezw.  Atropin  darreicht,  ist  im  Einzelfalle 
keineswegs  gleichgültig,  und  auch  hierin  hat  die  klinische  ICrfahrung 
seit  langem  das  entscheidende  Wort  gesprochen.  Das  Opium  über- 
trifft an  damiberuhigendcr  und  bewcgiingshemmcnder  Wirkung 
sfimmtlicho  Alkaloide  bei  weitem.  Nur  die  eigentliche  schmerz- 
stillende Componcnte  theilt  das  Morphium  mit  dem  Opium.  Ifcberall 
also,  wo  man  nicht  allein  beruhigend  wirken,  sondern  auch  die 
Darmbewegungen  verlangsamen  oder  hemmen  will,  besitzt  das  Opium 
eine  entschiedene  Suprematie  über  alle  anderen  narkotischen  Mitteln. 

Die  Belladonna  (Extr.  Belladonn.  0,01—0.03  pro  <losi)  und 
das  Atropin  (0,0005—0,001  pro  dosi,  am  besten  in  Tropfenform) 
wiederum  sind  bei  allen  schmerzhaften  und  krampfartigen  Krisen 
angezeigt:  sie  können  hier  z.  B.  abführend  wirken,  ähnlich  wie  die 
Opiate.  Sie  wirken  aber  im  ganzen  doch  schwächer  und  bergen, 
längere  Zeit  angewendet,  die  Gefahr  der  Intoxication  in  sich.  Häutig 
werden  Opiate  mit  Extr.  Belladonnae  combinirt. 


. 


4.   Jlitt«!  ge^en  Flatulenz. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  steht  von  Alters  her  in  dem 
Rufe,  die  Flatalenz  zu  beseitigen,  entweder  durch  Bindung  von 
Gasen  oder  durch  .\nrcgung  der  Darmmotilität  oder  durch  andere 
noch  unbekannte  Wirkungen,  die  man  in  der  leiciiteren  Ausstossung 
der  Gase  (vielleicht  durch  Lösung  von  Darmspasmen)  zu  erklären  gi 
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suciit  hat  In  elfterer  Hinsicht  spielen  die  Ma^niesiftsalze,  speciell  die 
MagoefiU  u^La.  eine  p-of:se  Holle.  Oass  Ma^e^iu  tisLt  Kohlensäure  in 
Miseiinlichtr  Menge  bindet  (I.O  ca.  1100  ccm)  Ist  eine  Thatsache,  frag- 
lich ist  es  nur,  in  welchem  Umfange  sie  dies  auch  im  >fapendarmcanal 
thnt  Penn  im  Magen  wini  bei  Gegenwart  von  Salzsäure  i'hlor- 
magnesiium  gebildet,  und  er^t  der  übriu  bleibende  Rest  kann  im  Darm 
in  kohlensaure  Ma^csia  umj;eselzt  wenlen.  Das&  letztere  Bildung 
häuft'.'  im  Darmcanal  eintritt,  ist  sehr  wahrsoheinlich,  denn  die  Pa- 
tienten vcrspiiren  bald  nach  Magnesiapebraufh  Eintreten  lebhaften 
Kollerns  und  Ga^iaustrittes;  freilich  ist  hierbei  auch  die  abführende 
WirkuD^  der  Mai:ne<iu  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mitbetheiligt 

Die  zweite  Gruppe  von  Mitteln  ^olt  durch  Verst-ärkung  des 
Mu&keltoDu?  wirken.  Hierzu  gehören  die  Präparate  der  Kux  to- 
mica,  die  Tinct.  nuc.  vomic,  das  Kxtr.  Strychni,  da.s  Strychnin  selbst 
und  da*  Calabarcxtract-  Wir  werden  im  folgenden  Abschnitt  näher 
auf  diese  eingehen. 

Auf  gehwachen  Füs-sen  steht  unsere  Kenntnis^  von  der  Wirkung 
der  sogenannten  oarminstiveo  Mittel.  Da^  letzte  Wort  hat  aber,  wie 
Qberail  in  der  Wissenschaft,  die  Erfahrung  zu  sprechen,  und  diese 
lehrt  uns,  dass  unzweifelhaft  in  manchen  Fällen  unter  Gebrauch  der 
Carminativa  die  Flatulenz  gebessert  wird. 

Hierzu  gehören  die  sogenannten  carniiuativen  Thees:  Baldrian, 
Fenchel,  Pfefferminz,  Kümmel,  Anis,  Quendel,  Th>ininn  resp.  die  aus 
ihnen  dargestellten  Oele  oder  F.laeosacchara.  von  denen  die  ge- 
bräuchlichsten sind:  Ol.  Menth-,  Ol.  Carvi,  Ol.  foenic.  und  deren  ent- 
(tprcchende  Elaeosacchara,  Sehr  wahrseheinlich  ist,  dass  den  ge- 
nannten Mitteln  leicht  autiseptiscbe  Eigenschaften  zukommen,  wie  es 
z-  B.  vom  Ol.  Menth,  erwiesen  ist  Auf  dieser  .Anschauung  beruht 
auch  die  Empfehlung  des  Menthol  (0,1—0,2  in  caps.  gelatin.),  das 
in  der  That  zuweilen  günstig  bei  Flatulenz  wirkt. i»  Was  die  Wahl 
der  einzelnen  Präparate  —  Fructus,  Species,  Olea,  Elaeosacchara 
—  betrifft,  so  lä.sst  sich  Folgendes  sagen:  die  Thees  haben  offenbar 
die  Nebenwirkung  der  Wärme,  die  erfahrungsgcmä.*is  äusserlich  und 
innerlich  bei  acuter  Flatulenz  und  Koliken  günstig  wirken.  Die 
^  Elaeosacchara  und  Olea  haben  mehr  bei  den  Formen  der  chroni- 
fMrhen  Flatulenz  ihren  Platz.  Die  Olea  werden  einzeln  oder  combi- 
I  nirt  zu  Hmal  tjiglich  3— 5  Tropfen,  die  Elaeosacchara  zu  3  mal  tfig- 
,        lieh  1  Messerspitze  bis  zu  einem  Theelöffel  verordnet.   Sehr  zweck- 

^H  I)  Dm  es  zxx  I^seo,  int  Kochcrinken  einer  alkoboliBchoo  Mixtur  (Cognn 
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massig  pind  besonderii   bei  Verstopfnng  Combinationen  von  Magn. 
U8ta  mit  den  f^enannten  Klaeosacch.  etwa  nach  folgender  Foimel: 
Rf   Magn.  «st.  15,0 

Elaeosacch.  Menth.    5,0 

M.  pulv.  S.  3  mal  täglich  1  Messerspitze  bis  1  Thcelöffel. 

In  einer  Reihe  von  Füllen  erwiesen  sirh  mir  die  Fruct.  Carvi 
pulverati  in  Tabellwiform  ü  0/» — 1,0  hei  chrouisrher  Flatulenz  als 
recht  erfolgreich. 

Häufifi  wird  noch  als  pasabsorbirendes  Mittel  die  Kohle,  frisch 
geglühte  Thier-  oder  Holzkohle,  verordnet,  und  hesondei-s  in  Frank- 
reich haben  die  »Pastilles  de  Bellocq«.  die  im  wesentlichen  hieraas 
bestehen,  eine  weite  Verbreitung  gefunden.  Kin  Erfolg  kann  indessen 
hiervon  kaum  erwaitet  werden,  da  die  Kohle  ihre  gasabsorbirende 
Wirkung  nur  hat,  solange  sie  trocken  ist. 


5.    Tonlslronde  Mittel. 

Existiren  Mittel,  welche  den  Darm  tonisiren?  Das  Thierexperi- 
ment  giebt  un:j  hierüber  nur  sehr  dürftige  Anhaltspunkte.  Die  äi-zt- 
liche  Praxis  macht  indessen  von  diesen  Mitteln  einen  &us;.nobigon 
Gebrauch,  obgleich  scharfe  Tndicatiorien  und  überzeugende  Resultate 
ausstehen.  In  Betracht  kommen  die  zahlreichen  Hittermittel,  welche 
nach  Untersuchungen  von  Ramm»)  unter  Koberts  Leitung  ausser 
Steigerung  der  Magenhewegiiugen  auch  eine  solche  der  Damihewe- 
gungen  hervorrufen,  ferner  die  Präparate  der  Nux  vomica  {Tinctura 
nuc.  vomic.  [10-15  Tropfen),  Extr.  Sirvchni  [0,01— 0,03  in  Piilvernl 
oder  Strychnin  nitric.  [0,CKH  pro  dosij  am  zweckmässigstcn  in  sub- 
cutaner Injection).  Auch  die  übrigen  RitteiToittel  (Tiact  amara,  TincL 
Gentian. ,  Kreo.sot  u.  a.)  stehen  als  Darmtouica  in  Ruf.  Häufiu  hat 
sich  mir  neben  diesen  Mitteln  das  Extr.  fab.  Calabar.  (0,05:10  Glycerin. 
3  mal  täglich  10  Tropfen  oder  in  Pillen  4  0.005),  auf  welches  zuerst- 
von  Sul)l»otin,'')  spüter  von  S.  Schäfer»)  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt vmrdo,  als  Mittel  bei  schmerzhafter  Flatulenz  entschieden  be- 
wähii.  FjS  besitzt  ühriwens  in  kleinen  Duseu  keine  abführende  Wir- 
kung. Niemals  habe  ich  vom  Calabarextract  schädlirlie  Nphtniwirkun- 
gen  gesehen,  weshalb  ich  es  neben  dem  Extr.  Strycbni  oinos  Ver- 
suches bei  Darmatonie  durchaus  für  wertb  halte. 


1)  Ramm,  Üeber  Bittenuitl«!,  Koburts  hbtor.  Studien  11,  S.  l,  dürt  nach 
Vireh.-Hirech  Jahresb.  1890,  I.  S.  442. 

>)  Siihhotin.  Deutsch.  Arcb.  l  klin.  Mediciu  1869,  Bd.  6,  3.  386. 
3)  Schifor,  ßcrl.  klia.  Wocbcaaubr.  1680,  Xo.  51. 
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6.    Darmantlsepttea. 

Die  Idee,  den  Barmcanal  bei  Gührungs-  und  Fäule  isszuständen 
zu  dcsiuticircn.  hat,  besonders  in  Frankreieh,  auf  Grund  der  zahl- 
zahlreichen  Arbeiten  von  Bouchard  und  Dujardin-Beaunietz  und 
deren  ScliUler,  jrrosse  Verbreitung  gefunden.  Es  entwickelte  sich  all- 
mählich eine  Methode,  die  man  als  »Antisepsic  intestinale«  zu  be- 
zeichnen sich  berechtigt  glaubte.  In  Deutschland  ist  man  dieser  Be- 
wegung nur  ziSgcrud  gefolgt,  wenn  es  annh  nicht  an  Stimmen  fehlte, 
welche  der  intestinalen  Antisepsis  lebhaft  das  Wort  redeten. 

Neuerdings  ist  auch  in  Frankreich  ein  bemerkenswerther  Um- 
schlag 1)  in  diesen  Anschauungen  erfulgt,  da  die  mangelnden  Erfulge  zu 
laut  gegen  die  dogmatische  Sicherheit  sprachen,  mit  welcher  die  neue 
Lehre  begiilndet  WTirde. 

Thatsächlich  ruht  das  Fundunient  der  intestinalen  Antisepsis, 
vom  kritischen  Standpunkt  aus  betmchtot,  auf  schwachen  Füssen. 
Denn  über  die  Art,  wie  Fäulnissproilucte  im  Darm  entstehen,  wo- 
durch sie  vermehrt  oder  vermindert,  welche  resorbirt  werden, 
welche  nicht,  wie  die  einzelnen  Nährstoffe  auf  die  Darmfaulniss 
wirken,  darüber  sind  wir  bis  jetzt  nur  höchst  unvonkommcn  unter- 
richtet. Nur  eine  Thatsache  ist  durch  die  Unteisuchungen  von  Ro- 
vighi,»)  Schmitz.»)  Winternitz*)  und  Albu^)  festgestellt,  dass 
Milch  und  deren  Producte  (Kefir,  weisser  Käse)  eine  llerabminderung 
der  Aetliorschwefelsäure  im  Ilaru  liewirken.  Weiter  muss  festgehalten 
werden,  dass  Hemmungen  des  normalen  Darmmechanismus  eine  er- 
höhte Bildunir  von  Zersetzungaproducten  im  Gefolge  haben.  Wenn  wir 
hierbei  die  erlieblich  einfacher  liegenden  Verhältnisse  am  Magen  zimi 
Vergleich  heranziehen,  so  gewinnen  wir  auch  einige  Anhaltspunkte 
für  die  vorliegende  Frage.  Wir  wissen  jetzt,  dass  da»  beste  Magen- 
antisepticum  die  Herstellung  einer  normalen  Magenmutilität  ist. 
Nichtsdestoweniger  muss  man  anerkennen,  dass  durch  mechanhcke 
Entleerung  des  Marens  zaldreiche  Fäulnissproducte  und  deren  Firreger 
herausgeschwcmnit.  uud  dass  hierdurch  unzweifelhaft  günstigere  Ver- 
hältnisse geschaffen  werden,  die  sich  auch  objectiv  z.  B.  in  einer 
nachweisbaren  Kräftigung  des  Überdehnten   Organs   äussern.     Eine 


1)  Bardct,  Coiuptes  rcodiu  de  U  SociCtö  de  thönpentique  [896. 

^  Rovighi,  Zcritdchr.  f.  phy»iol.  Chemie  Bd.  10. 

^  Schmitt,  ibid.  Bd.  l\),  S.  37B. 

•]  Wintxsrnjiz,  ibid.  Bd.  16. 

«J  Alba,  Dcatoche  medidnibche  Wochttuduift  1897,  No.  82. 
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wirklich  andauernde  Desinfection  des  mit  Mikroorganismen  gefüllten 
Mftgcns  dagegen  if^t  nicht  zu  erzielen,  so  lange  nicbt  die  normale 
Magen m Ol ili^ät  herf^estellt  ist- 

Dieäe  Erfahrun^rcn  können  wir,  wenigstens  im  Prinzip,  auf 
die  freilich  erhehlich  complicirter  liegenden  Verhältnisse  des  Darms 
ilbertriigen:  aucli  bei  diesen  ist  di«  Herstellim^  einer  normalen  Peri- 
staltik das  wichtifßite  niitizymotisrhe  Mitlt-l.  Albu')  hat  demnach 
vollkommen  recht,  wenn  er  in  seinen  zahlreichen  verdienstvollen 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  den  Abführmitteln  den  wasent- 
liehsten  Anthcil  in  der  Hekäm|ifun<^  der  Darmt'äulniss  zuweist. 

Ein  zweiter  niclit  minder  wichtiger  (lesichtspunkt  ist  gleich 
wie  beim  Magen  die  mechanisdie  Beseiti.ming  der  FiUilnissproducte 
und  ihrer  Erreger  durch  sorgfaltige,  ttystematüth  geübte  Daj^mr- 
tmscfiungeti.  Es  ist  bekannt  und  auch  in  diesen  Blättern  wiederholt 
betont,  dass  der  Dickdann  den  wesentlichen  Boden  für  Zersetzungs- 
producte  abgiebt,  die  wir  durch  sorgfältige  und  wiederholte  Darm- 
spülungen  verringern  kftnnen.  Nicht  als  ob  wir  damit  eine  Rtcrili- 
sirung  des  Darms  erreichten,  oder  die  Möglichkeit  beseitigten,  dass 
sich  immer  neue  Mikrobicn  entwickeln,  aber  wir  säubern  wenig.*tens 
cinigermaassen  das  Terrain.  Noch  eine  andere  Eigenschaft  kommt 
den  DarmwaschuDgen  zu:  ein  Theil  des  Wassers  wird  resorbirt:  mit 
der  hierdurch  bedingten  Steigerung  der  Ilarnausfuhr  werden  auch 
zahlreiche  Fäiilnissproducte  liinweggescbwemmt,  wie  dies  Sabli  wohl 
zuerst  betont  hat 

Den»  zur  DarmspiUung  verwendeten  Wasser  können  nun  zahl- 
reiche antifermentativ  wirkende  Substanzen  beigemischt  werden; 
Salicylsäurt*,  Borsäure,  Resorcin,  Creolin,  Lysol,  Kreosot,  Ichthyol, 
Oorbsäure,  vielleicht  auch  Fonnaldehyd  und  dessen  Präparate  (Amylo- 
form,  Dextroform,  Paraform,  Taumdorui  ii.  a.).  Doch  liegen  über 
letztere  noch  keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor.  Jedenfalls  ist 
dieser  Weg  einer  Desinfection  des  Darmcanals  entschieden  der  aus- 
sichtsvüllste.  Ueber  die  Technik  solclier  Darm  Waschungen  ist  nur  so- 
viel zu  sagen,  dass  sie  foHgesetzt  werden  müssen,  bis  das  Wasser 
wiederholt  den  Trichter  klar  verlässt.  Bei  dieser  Manipulation  sieht 
man,  ähnlich  wie  bei  Magenspülungen,  bei  Wechsel  der  Lage  noch 
häutig  fäcalc  Massen  ansflicsscn,  nachdem  scheinbar  eine  völlige 
Reinigung  des  Darms  erfolgt  war. 

Die  Desinfection  des  Darmcanals  vom  Mugcn  aus  hat  trotz  der 


1)  Albu,  Berilner  kUn.  Wochenschr.  1395,  S.  9^  id.  Deutsche  medidiüadje 
'Wocfae&Bchrift  1897,  Üq.  SS. 
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zahlreichen,  in  dem  letzten  Jahrzehnt  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen 
Mittel,  wie  dies  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  keine  wesent- 
lichen Ergebnisse  zu  verzeichnen.  Wenn  aber  AI bu  meiat,  dass  eine 
innere  Antisepsis  in  dem  Sinne,  in  welchem  man  logischerweise  von 
einer  solchen  überhaupt  sprechen  könne,  ein  unlösbares  Problem  sei, 
so  scheint  er  mir  hierin  doch  zu  weit  zu  gehen.  Die  Lösung  dürfte 
freilich  nicht  in  einem  chemischen  Agens,  sondern  in  einer  richtigen 
Auswahl  und  Zubereitung  der  Nahrung  liegen.  Es  wird  deshalb 
Aufgabe  der  Zukunft  sein,  den  Einfluss  der  verschiedenen  Nährstoffe 
auf  die  Fäulnissprocesse  unter  normalen  und  abnormalen  Verhält- 
nissen intensiver  als  bisher  zu  studiren.  Dabei  muss  aber  in  erster 
Linie  die  ßewerthung  der  Eiweissfäulniss  nach  der  Menge  der  Aether- 
schwcf Ölsäuren  oder  dem  Verhältniss  z^^•ischen  präformirter  und  Ge- 
sammtschwef Ölsäure,  welche  zu  einer  heillosen  Verwirrung  geftlhrt 
hat,  aufgegeben  werden. 

Nach  dem  eben  Ausgeführten  erscheint  eine  Aufzählung  und  Be- 
sprechung der  zahlreichen,  zur  Desinfection  des  Darmes  empfohlenen 
Darmantiseptika  überflüssig.  Einzelnen  von  ihnen  kommt  dagegen 
in  der  Behandlung  chronischer  Diarrhoeen  —  wie  früher  erwähnt  — 
ein  nicht  zu  unterschätzender  AVerth  zu,  wie  z.  B.  dem  Salol,  Orphol, 
Nosophen,  Bismuth.  salicylic.  u.  a.  Es  wird  ihrer  im  speciellen  Theil 
(im  Capitel  Diarrhoe)  ausführlich  Erwähnung  geschehen. 


Berichtigungen. 

Auf  S.  4  fehlt  hinter  dem  Text  der  Abbildungen:  (Nach  Rauber.) 
Desgl.  auf  S.  14. 

Auf  S.  7  Zeile  2r)  V.  o.  lies  statt:  Plexumesentcricus  Plexus  myentericas. 
Auf  S.  15  lies  statt:  Gegonbaur  Gegenbauer. 
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Vorrede- 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  mit  welcher  die  Darstellung  der 
Diagnostik  und  Therapie  der  Magen-  und  Dannkrankheiten  nun- 
mehr abgeschlossen  ist,  bin  ich  im  wesentlichen  von  denselben 
Grundsätzen  ausgegangen,  die  sich,  wie  mir  die  schnell  aufeinander- 
folgenden Auflagen  und  das  übereinstimmend  günstige  Urtheil  der 
medicinischen  Presse  zeigen,  bei  der  Abfassung  der  ersten  beiden 
Theile  bewährt  haben.  Ganz  besonders  ist  für  die  Auswahl  und 
Gestaltunjr  des  Stoffes  wiederum  das  Redürfniss  des  practischen 
Arztes  maassgebend gewesen.  Aus  diesem  Grundeist  auch  denjenigen 
Darmkrankheiten,  welche  erfahrungsgemäss  höchst  selten  Gegenstand 
klinischer,  desto  häufiger  aber  ambulatorischer  Behandlung  sind,  wie 
den  Darmcatarrhen  und  -Geschwüren,  dem  Ulcus  duodeni,  der  habi- 
tuellen Verstopfung,  den  Mastdarmkrankheiten,  den  Darmneurosen 
eine  besonders  sorgsame  Darstellung  zu  Theil  geworden.  Dass  hier- 
über die  übrigen  Capitel  nicht  vernachlässigt  wurden,  bedarf  wohl 
keiner  besonderen  Erwähnung.  Dagegen  habe  ich  von  einer  Be- 
arbeitung der  Darmschmarotzer,  die  theils  in  knapper  Form  in  den 
Lehrbüchern  der  speciellen  Pathologie,  theils  ausführlich  in  ver- 
schiedenen vortrefflichen  Monographieen  der  Neuzeit  behandelt  sind, 
Abstand  genommen. 

An  vielen  Capiteln  des  Werkes  konnte  ich  meine  eigenen,  nicht 
nur  an  der  Hand  eines  ungewöhnlich  reichen  ambulatorischen,  son- 
dern auch  worauf  ich  grossen  Werth  lege,  stationären  Materials  ge- 
wonnenen Erfahrungen  sprechen  lassen  und  ich  hoffe  hierdurch  man- 
cherlei neue  und  nicht  ganz  werthlose  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Pathologie  und  Therapie  des  Darmes  geliefert  zu  haben. 


VI  Vorrede. 

Da  das  Gebiet  der  Darmkrankheiten  sich  in  den  meisten  seiner 
Abschnitte  immer  mehr  zum  Grenzgebiete  zwischen  interner  und 
operativer  Behandlung  entwickelt  hat,  so  musste  auch  zu  dieser, 
wenigstens  was  die  Art  und  die  Indicationen  der  chirurgischen  Ein- 
griffe betrifft,  Stellung  genommen  werden.  Dass  ich  hierbei  allzu 
radicalen  Bestrebungen  entgegengetreten  bin,  wird  man  mir  als  In- 
ternisten nicht  verübeln  wollen,  beginnt  doch  selbst  in  chirurgischen 
Kreisen  je  länger  je  mehr  die  Erkenntniss  zu  reifen,  dass  wir  uns 
in  der  Chirurgie  des  Darmcanals  hart  an  der  Grenze  des  Erreich- 
baren befinden. 

Nicht  allein  in  der  Behandlung  dieser  schwierigen  und  ver- 
wickelten Fragen,  sondern  auch  in  der  Bearbeitung  des  vorliegenden 
Werkes  überhaupt  stehe  ich  im  wesentlichen  auf  den  Schultern 
meiner  Vorgänger,  deren  werthvoUe,  zum  Tlieil  grundlegende  For- 
schungen und  Erfahrungen  vielfach  und  nach  Möglichkeit  voll- 
ständig verwerthet  sind.  Besonders  ist  es  mir  ein  Bedürfniss,  dem 
gefeierten  Wiener  Kliniker,  Herrn  Hofrath  Professor  Nothnagel, 
auch  an  dieser  Stelle  den  Zoll  meiner  aufrichtigen  Bewunderung 
und  Verehrung  auszudrücken  für  die  Fülle  von  Anregungen  und 
Belehrungen,  die  ich  seinen  klassischen  Abhandlungen  zur  Physiologie 
und  Pathologie  des  Darms,  sowie  seinem  monumentalen  Werke  über 
die  Krankheiten  des  Darmcanals  zu  verdanken  habe. 

Bei  Abschluss  des  gesammten  Werkes  gereicht  es  mir  zum 
besonderen  Vergnügen,  meinem  Verleger,  Herrn  Georg  Thieme 
in  Leipzig,  für  das  mir  jederzeit  und  in  jeder  Hinsicht  erwiesene 
Entgegenkommen  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen.  Ebenso 
bin  ich  auch  der  wissenscliaftlichen  Zeichnerin,  Fräulein  Paula 
Günther  in  Berlin,  zum  Theil  auch  meinem  früheren  Assistenten, 
Herrn  Dr.  A.  Reitzenstein  in  Nürnberg,  für  die  vortrefflich  aus- 
geführten Abbildungen  zu  lebhaftem  Dank  verpflichtet. 

Berlin,  im  Juli  1809. 

Der  Verfasser. 


Inhalts  -Verzeichniss. 


11.    Specleller  Thell. 

Seite 

Dreizehntes  Capitel.    Enteritis  scnt«  et  chronica 211 

Enteriti»  acuta 211 

S>'mptomatologic  und  Diagnose 213 

Therapie 217 

Enteritis  chronica 219 

Allgemeine  Symptomatulogie  und  Diagnose  des  chronischen 

Darmcatarrhs 221 

Diagnose  des  Dünndarmcatarrhs 220 

Diagnose  des  Dickdanncatarrhs 229 

Diagnose  des  gemischten  Danncatarrhs 2S0 

Therapie  der  chronischen  Enteritis 231 

Diarrhoe .231 

Verstopfung 235 

Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhoe 236 

Enteritis  membranacea 236 

S^-mptomatologie  und  Diagnose 239 

Therapie 246 

Vierzehntes  Capitel.     Habltnelle  Obstipation;   Lagererindemjtgen 

der  DIrme 249 

Habituelle  Obstipation 249 

Symptomatologie  und  Diagnose 25 1 

Therapie 256 

Lageveränderungen  des  Darms 266 

S}'mptomatologie  und  Diagnose 266 

Therapie 272 

Fünfzehntes  Capitel.    DarmgeschwOre 273 

S}'mptomatologie  der  Darmgeschwüre 280 

Diagnose  und  Differentialdiagnoue 2tr6 

Therapie  der  Darmgeschwüre 2i»2 

Sechzehntes  Capitel.    Vlcns  rotaodnm  dnodenl 294 

Symptomatologie  und  Diagnose 2'.i8 

Differentialdiagnose 305 

Complicadonen 307 

Therapie 309 


Vlll  Inhalts -VerztiichniBS. 

Seilv 

Siebzehntee  Capitel.    5eablldnnir0n  des  DumcaDals 311 

BSsartige  Neubildon^n  dee  Darmcanale Sil 

Cardnome  des  Darmcanals Sil 

Allgemeine  Symptomatologü  und  Diagnose  der  Darmcarcinome  31G 

Carcinome  dce  DüMd^imiB         31& 

Careinome  des  Dupdenom 31& 

Suprapapilläre  Careinome 31& 

Infrapapilläre  Careinome 320 

Papilläre  Careinome 321 

Careinome  des  Jejunun)  und  ileum 324 

Carcinom  des  Diekdarms  (exe).  Ma&tdann) 324 

T}'piKche  FSIle  von  Dickdarmcarcinom ,    .  32& 

Symptomatologie  und  Diagnose 32& 

Atypische  Fälle  von  Diekdarmcarcinom 831 

Differential  diagnose 332 

Maatdarmcarcinom 338 

Symptomatologie  und  Diagnose 339 

Differentialdiagnose .341 

Complicationon  des  Darmearcinoms 342 

Therapie  des  Darmuareinoms 343 

Sarcome  und  Lymphosarcome  des  DanDcanal.>< 362 

Symptomatologie,  Diagnose  und  Differentialdiagnose  ....  354 

Therapie 356 

Gutartige  Neubildungen  des  Darmcanals  ...         356 

Adenome  und  Polypen 357 

Lipome,  Myome 360 

Therapie 362 

Achtzehntes  Capitel    Darmrerengeningen  und  DarmrerBchlieaBni^ren  364 

Darmverengeningen    .    .    .    ■ 364 

Allgem<*iiie  Symptomatologie  der  Darm  Verengerungen     .    .     .  365 

Specielle  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Darm  verengeningen  368 

Düuudaniirttenosen 369 

Stenosen  des  .Jejunum  und  Ileum 375 

Differentialdiagnose 377 

Dickdanuatenoseu 378 

Differentialdiagnose    .     . 382 

Dannverscliliessungen  ^lleusi 383 

Allgemeine    Symi>tomatologie    und    Diagnose    des   Darmver- 

Bchlussea 384 

Allgemeine  Diffcn-ntialdiagnose  des  Dannverschlussos    .    .    .  394 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  einzelnen  Arten  des  Dann- 
verschlussos    3it8 

AeusseriT  Dann  verschluss  (durch  Bänder,  Spalten,  Löcher, 

innere  Hemieni 398 

Symptomatologie 403 

Diagnose 405 

Achsendivhung  (Volvulus) 405 

Symptomatologie 409 

Diagnose 413 


Inhalts  -Verzcichnias.  TX 

e«it« 

Darmelnschiebong  (Invaginadon,  Intossuscepdon)  ....  414 

Symptomatologie 418 

Diagnose 422 

Vcrbicgungen ,  Abknickungen ,  Adhäsionen,  mcsenterische 

Schrumpfungen,  Compresstonon  424 

Darmvcrschluss  über  ein  Band 424 

Dannrerschluss  durch  acute  Knickung  in  Folge  von  Zug  425 
DarmverschluBS  durch  Adhäsionen,  die  den  Darm  in  einer 

verbogenen  Lage  halten 425 

DarmverschluBS  durch  Verwachsungen  von  Darmschlingcn 

miteinander 426 

Dannverschluss  in  Folge  von  Verziehung  der  Darmwand 

(durch  ein  Divertikel) 426 

Verengerung  und  Verschluss  de«  Darms  durch  mesen- 
teriale Schrumpfung 426 

Couipressiünen  des  Darms 427 

Symptomatologie  und  Diagnose 428 

Innere  Darrastrictur 429 

Sjnnptomatologie  und  Diagnose 429 

Danuven*chlu8s  durch  Fremdkörper 430 

Dann  verschluss  durch  Gallensteine     ...  480 

S>Tuptomatologie 431 

Diagnose 432 

Darm  verschluss  <lurrh  Darmsteinu ...  433 

Symptomatologie 434 

Diagnose 434 

Darm  verschluss  durch  Entozoen  (Ileus  verminosusi     .    .    .  434 

Darmvcrschluss  durch  eingeführte  Fremdkörper     ....  435 

Symptomatologie 436 

Diagnose 436 

Darmvcrschluss  durch  Kotlitumoren 436 

Symptomatologie 437 

Diagnose 437 

Darm  verschluss  ohne  Veränderung  des  Darmlumens  (Para- 
lytischer und  spastischer,  dynamischer  Ileus)     .    .    .  438 

Symptomatologie 440 

Diagnose 440 

Differentialdiagnose  der  einzelnen  Formen  der  Darmver- 

sclüiessungen 441 

Therapie  der  Darmverengerungen  und  -Verschliessungen    .    .  447 

Therapie  der  Darm  Verengerungen 448 

Chirurgische  Behandlung  der  Darmvcrengerongen  .    .    .  450 

Therapie  der  Darmverschlicssungen 451 

Chirurgische  Behandlung  der  Dannverschliessungen    .    .  458 

Neunzehntes  Capitel.    Tjphlltig  nnd  Perityphlitis  (AppeDdlcltiB)     .  4G7 

Symptomatologie  und  Diagnose 477 

Acute  und  chronische  TyphlitJs 477 

l'erityphlitis  (Appendidtis) .    ,  479 


X  Inhalts -Vei^chmsa. 

Acute  Perityphlitis 479 

Ptritypii litis  siiii])lex ...  480 

Colita  vfiraieulariK 486 

rerforirenüc  PcritypIiIitiB 488 

Diffuse,  eitrige  Perityphlitis 488 

Chrouisclie  Perityphlitis 489 

DiffercnüaldiagDose 491 

Complicationon 497 

Therapie 500 

T}'phHti8 500 

PerityphliÜB 501 

At'utü  Perityphlitifi 501 

ChrtHiifti'hL'  Fl' ritypli litis .         .    ,    .    .    .  511 

Anhang-:  Sigmuiditie  niul  PeriooIitiA 513 

Acute  SigiQuiditis Tii:! 

Chrojiiacliy  .Si^uiuldltia 514 

Pc'iico!itiBex*iulativa,priuiäi'e,8ubmucÖ8C,circuui8cripto  Colitis  (Pal)  516 

SymptoiiiHtolüffiit'  und  Diagnose 518 

DifftToiitialdJagDiwo ölit 

Therapie 519 

Zwanzigstes  Capitel.    Krankheiten  des  Maatdarnis 520 

Proctitis 520 

Syiuptoniatologie  und  Diagnose.    .    .  521 

Therapie 533 

Periproctitis '  .    .    .  525 

Sj-mptoniatologie  und  Diagnose 520 

Thoi-apie 627 

Mastdanuf istein 528 

Syiiiptouiiitoliijfie  und  Diagnose, 52".» 

Tlicnipio 531 

[•iHBurn  und  Spasmus  aiii 532 

Syiiiiitmuiitol(i{;ic  und  Diagnose 532 

Tlj('rni)io        53;» 

MiiÄtdanüges^hwüre 535 

Symptomatologie  und  Diagnose 539 

Therapie 540 

Maötdarnistricturen 541 

SyiDpt(tinato!(tgie  und  Diagnoac 543 

DiffereritialdiiigiieHc 545 

Therapie        547 

Maattlarmprolapa  (Prolapsus  recti) .  550 

Syuiptouiautlogie  und  Diagnose 551 

Therapie 553 

ilämmorrhoiden 554 

Syiuptoinatologic 558 

Diagnirse  und  Diffcrentiiddiagnose 561 

Therapie ...  .     .     .  5til 


Inhalts -VeizeicbnisR.  XI 

Seite 

EinundzwanzigRtPH  Capitel.    NeirSse  ErkrankuDgen  des  Darms     .  569 

Motilitätsneurosen 570 

EntorospnRmuB  und  ProctoRpaamua                       570 

Symptomatologie  und  Diagnose 570 

Therapip 572 

Pcristaltischo  Darmunrahe  (Tormina  intcstinünim  ncrvoBa) .    .  572 

Svooptomatologic  und  Diagnose; 673 

Therapie 576 

Parese  (Atonie)  und  Paral>'^e  des  Daniis 577 

Atonie  des  Dickdarms 577 

Sj-mptomatologic  und  Diagnose 579 

Therapie 580 

Parese  und  Paralyse  des  Mastdarms 680 

S\-mptomat()1ogie  und  Diagnose 580 

Therapie 581 

Nervöse  Flatulenz 682 

Sj'mptomatologio  und  Diagnose     ...         682 

Therapie 682 

Scnsibilitätsnouroseu 583 

Knteralgie,  Neunilgia  ploxus  uiesenterin                   ...         .  583 

Symptomatologie  und  Diagnose 683 

Therapie 685 

Sccretionsneurosen 686 

Diarrhoea  nervosa 586 

S}'uiptomato]ogie  und  Diagnose 587 

Therapie 591 

Coliea  mucosa 692 

Coinplexe  Darmneurosen     ....  592 

Nenrasthcnia  intestinalis     .    .         592 

Berichtigungen 694 

Sachregister 595 

Namenregister.                      603 


IL 

Specieller  Theil. 


Bufti,  DiignoaUk  unil  Thernitio  ilor  DnrnikrackhBlteD.  j^ 


DREIZEHNTES  CAPITEL. 


Enteritis  acuta  et  chronica. 

(Der  acute  und  chronische  DarmcaUrrh.) 

1.  Kutevitis  acuta. 

Vorbemei'hmgen:  Der  acute  Duriiicatarrh  verdankt  seine  Be- 
deutunK  nicht  sowohl  der  Scliwere  des  Krankheitsbildcs,  als  viel  mehr 
der  Häufigkeit  seines  Vorkommens.  Alle  Lehensstufen,  am  hervor- 
stechendsten und  hekanntlich  in  sehr  gefährlichem  Miuisso  die  ersten 
beiden  LebenpjaJire  sind  bellieiligt,  ein  Unterschied  der  Geschlechter 
besteht  nicht,  ;rewisse  periodische  Schwankungen  dagejjeu,  die  oflen- 
barniitWitteruugs-  und  klinmtischen  Kinflüssen  zusammen hän^^eu,  sind 
unverkennbar. 

Die  Ursachen  der  acuten  Enteritis  sind  so  wenig  wie  die  des 
acuten  Ma^encatarrhes  einheitlich.    Alter  im  Ganzen  lassen  sich  alle 
Formen  auf  folgende  vier  Grundursuchon  zunlckfüliren : 
1.  auf  Infcction  (Infectiouscatarrbe); 
•>.  anf  SchUillidikeiten  der  einfiefühilen  Nahrung  (alimentäre 

oder  inßestivc  Catarrhe); 
'A.  auf  KrkiiltunK  (HefriRerationscatarrbe); 
4.  auf  Kinwirkun^en  von  Medicamenten  oder  Gifton  (medica- 
menlöse  resp.  tcvische  Catarrhel. 

Den  Infectiom^cntarrhen  liegen  nach  dem  heutigen  Stande  der  lofeoilön» 
Wiaseuschati  Mikrul)ieu  uder  deren  Stoffwechselproducte  zu  Grunde.  "'"^■'^^»•■J 
Hierbei  kann  die  einzige,  und  zwar  primäre  Kraukheitsausserung 
sich  einzi};  und  allein  anf  den  Darmcanal  erstrecken,  oder  der  Darm- 
c^tarrh  kann  eine  llnupi-  oder  Hc^^leil^^rscheinung  oder  (lomplication 
anderer  acuter  (nfectionskrankheiten  bilden  (Tvphus,  Cholera  nosLras 
et  asiatica,   l'iieunionie.   Mahiria,   Milzbrand,  lutluenza,  Sepsis  n.  a.). 

Nur  mit  der  erstgenannten  Form  haben  wir  es  hier  zu  Ihnn. 
Es  ist  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  eine  obligate  Uacterien- 
flora  bei  Infeclionscatjirrben  nicht  existirt,  und  in  der  That  ist 
troi*   vielfach   darauf  gerichteter   Bemühungen   der  Nachweis   spe- 
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Im 
Oftlm-rbe. 


'  KrlilUtinipi- 
Olarrbo«su. 


Cfttarrb». 


cifischer  DarmeaUrrh  erzeugender  Mikroorganismen  nur  in  sehr  be- 
sfhränkteia  M;uisso  sehnigen.  Hicr/u  geläürt  u.  a.  der  Nachweis 
des  Sai-illus  enteritidis  (wahrscheinUclk  identisch  mit  dem  ßact«rium 
coli)  in  einem  Falle  von  schwerem  infectiüsem  Darmcatarrh  durch 
Gaffky.^)  Auch  sonst  dürfte  das  Bacteriiim  coli  in  der  Aetiologio 
acuter  Knteritiden  eine  prosse  Rolle  spielen,  wenn  es  auch  sicher 
nicht  den  cinzific»  KraiikheitserrcKcr  darstellt. 

Die  alimentäre  Enteritis  ist  üfl'enbar  die  vulgärste  Form.  Ver- 
dorbene Nahrungi>niittelt  oder  au  sich  tadellose,  aber  iu  ungeeigneter 
Combination  oder  iu  zu  grossen  Mengen  oder  in  un/wcrkniässi^er 
physikalischer  IJcschaffenheit  eingeführte  Sul)stauzcD  können  zur  Eta- 
hliniug  lieftiger  Dannslörungen,  die  den  Charaoter  des  acuten  Darm- 
catarrhes  annehmen,  ffiliren.  Zu  den  Nahruni^smittelu,  welche  er- 
fahrungsgemiiss  am  nitufigstcn  acute  DarmcataiThe  verursachen,  ge- 
hören das  Wasser,  da>  Eis,  die  Milch  und  deren  Producte  (Butter, 
Käse,  Molken),  Fleisch  und  dessen  Derivate  (Wurst),  Fisch,  Obst  und 
dergl.  mehr.  Mao  nimmt  mit  Recht  an,  dass  hier  giftige  organische 
BiLsen  (Ptomaine),  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  von  denen  bereits 
einige  mit  Sicherheit  dargestellt  sind  (Vaughan^s  Tyrotoxicon, 
Firth's  Lactotoxin.  die  von  Krieger  isolirteu  Ptomaine  Muscann. 
(itianidin,  Methylguanidiu,  iJiniethylamin,  Methylamin,  Aethylamin, 
Betain,  Mytilotoxin  u.  a.).  Durch  un zweckmässige  Combination  oder 
{lurch  übermassige  Mengen  von  sonst  brauclibareii  Nahrungsmitteln 
können  schüdliclie  Ciährungsproducte  (Milohsüure,  Buttersäure,  F'ro- 
pionsiiure.  FÄsigsäure,  Capron-,  Caprylsilure,  Ameisensäure,  Bemstein- 
sÄure  u.  a.)  gebildet  werden,  die,  in  gewöhnlichem  Maasse  unschäd- 
lich, unter  den  genannten  Umstanden  den  Oarmi-anal  in  einen  Zu- 
stand heftiger  Reizung  versetzen  können. 

Zweifellos  giebt  es  daneben  auch  ErkäUnngsdiarrhoeen  ^  bei 
denen  vielleicht  durch  vasomotorische  EinÜUsse  durch  Retlexwirkung 
eine  starke  Erregung  tler  excitomotorischen  Nerven  entsteht,  die 
zunächst  zu  Dinrrhocen,  bei  sehr  violenter  Einwirkung  oder  bei  un- 
zweckmässigem Verhalten  zu  acutem  Darmcatarrh  führen  kann. 

Endlich  kann  auch  auf  ^/it^rfica/H^nWÄ-e/H  Wege  Darmcatarrh  zu 
Stande  kommen,  und  zwar  entweder  bei  Gebrauch  abnorm  grosser 
einmaliger,  oder  durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  kleiner  Dosen. 
Hierzu  gehören:  die  Quecksilbersalze  (Calomel,  Sublimat);  Arsen; 
Antimon;  ferner  alle  Brechmittel:  der  Tartarus  stibiatns,  Ipeca- 
cuanha,   Cuprum  sulfuricum,   Apomorphin;   die  scharfen  Drastica; 


1)  GoTflcy,  Deutsche  mcdidniache  Wochenftcluift  1892,  No.  74. 
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{Crotonö!,  CnloquinOmn,  Seiina,  Jalappe,  ßummi-Outti  n.  a.)-  Auch 
sODSt  können  Mediranionte  iler  verschiedensten  Art  in  ungeeigneter 
Form  oder  Dosis  DarmcaUrrh  hervorrufen,  indei<scn  sind  die  eben 
aiifRe/iihlten  die  häiirtgston. 

Von  seltenen  Trsarhen  der  acuten  Knteritis  erwähnen  wir  noch 
Traumen,  Anwesenheit  zalilreiclier  Entozoen,  acute  Coprostase. 


Symptuuintulo^p  niid  Plngiiose. 

Gegenstand  der  folgenden  HarstcUung  ist  allein  der  primäre 
acute  Darmcatarrh,  alle  sekundären  Arten  von  Enteritis,  wie  sie  im 
Verlauf  von  Typhus,  Cholera,  Tuherculose,  Malaria,  I'neuraonie  u.  a., 
Darmcairinom ,  Stauungen  im  Tfortaderkreislauf,  Darmgeschwüren, 
Darmstenosen.  Eutoztien  u.  s.  w.  vorkommen,  müssen,  als  nicht  zu 
unserem  Thema  pehörip,  an  dieser  steile  unberllcksiohtict  bleiben. 

Die  Symptomatologie  der  acuten  Enteritis  /eipt,  was  di«  In- 
tensitiit  und  Ausbreitung  des  Processes  betrifft,  die  vcr-schiedi'nstcn 
graduellen  Abstufungen,  so  dass  es  nicht  leirht  ist.  alle  Grade  und 
Formen  des  Kraukheilsbildes  ßetreu  wieiler  zu  peben.  Wir  leKen 
der  folgenden  Schilderung  einen  mittelschweren  Fall  von  Enterocolitis 

»zu  Grunde.    Im  V'orrlerßrunde  stehen: 
1.  der  Beiiinn  des  Processes; 
*2.  die  MaRen-DarmstöruDKen; 
■         3.  das  Allgemeinbefinden; 
"        4.  der  Verlauf. 
Ausserdem  können  einige  andere  Symptome,  auf  die  wir  weiter 
uDt«n  eingehen,  daä  Kmnkheitsbild  ei'gänzen. 
Die  Krankheitserscheinungen  bepinneu   meist  schnell  und  un- 
vermittelt, der  scliiiillichen  Noxe  fast  auf  dem  Fusse  folgend.     Es 
I       entwickeln  sich   ciuJilendc,  ziehende  und   wühlende   Schmer/en   im 
rnicrleib,  meist  im  Verein  mit  allgemeinem  l'nhehagen,  Fcbelkeit, 

tpele'^enllich  selbst  Prechneigung.  Sehr  bald  kommt  es  dann  zur 
Et'iblirung  von  Magen-Darmstörungen,  als  deren  charakteristischer 
Ausdruck  sich  die  schnell  auf  einander  folgenden  Durchfälle  prä- 
sentiren.  Die  Zahl  und  Peschaffenhcit  dci"SGlben  i.^t  je  nach  der 
(«okalisation,  Intensität,  Aetiologie,  verschieden.  Danach  kann  die 
Zahl  in  sehr  milden  Füllen  nur  -  —  3,  in  heftigen  I.'t  — 20  und 
mehr  betragen.  Die  ersten  Entleerungen  können  noch  dick  oder 
breiig  sein,  je  zahlreicher  sie  sich  folgen,  nm  so  dünnflüssiger 
und  geruchloser  werden  sie.  Erstreckt  sich  der  Catarrh  auf  die 
höheren  Dänndarmab^^chnitte.  so  kann  man  schon  uns  der  gclb- 
grtinen  Beschaffenheit  der  Dcjectionen  deren  Provenieni:  erschliesscn, 


SnOTS^w  dl  ninif a. 


,  der  etublo. 


noch  sicherer  dtircli  die  miKTochcmischc  Betrachtiinn,  welche  mittels 
der  Gmelin'sclicn  Reaction  das  Vi>rhandcnsoin  von  iiiiveiänflortem 
(lallenfarbstoff  iui/eigt.  Ui  der  Dickdarm  allein  Sil/  des  Cahiirlies. 
so  gelingt  der  Nachweis  von  Bilirubin  nicht,  dasselbe  ist  in  l'rohiün 
umjicwandclt. 
acbaffcoboii  Allen  Stilhlon  bei  acuter  Enteritis  ^eniciusam  ist  die  Beimischung; 

von  Schleim,  theils  in  Furm  kleinster,  eben  noch  sichtbarer,  mit  dem 
Stuhl  innig  vermischter,  gelatinöser  KUlmpchen  oder  Stippchen,  oder 
in  Form  isolirter  gross-  oder  kleiufet/iger  Beimengungen.  Neben 
Schleim  findet  sich  nicht  so  selten  auch  ßtut,  theils  in  Form  kleiner 
Blutstreifchen,  die  meist  den  schleimigen  Pailikeln  anhaften,  theils 
in  Form  grosserer,  hcllrother  oder  geronnener,  mei>t  gleichfalls  mit 
Schleim  vermischter  l'rndticte.  Grossere  iüiitungi-n  bei  acuter  F.nteritis 
gehören  dagegen  nach  meinen  Ertahrungen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Dasselbe  gilt  von  Kitei\  den  mau  im  Gegensal/.  zur  Dys- 
enterie bei  uucomplrcirtcr  F-ntoritis  in  der  Mehrzahl  (k-r  Fälle  ver- 
misst.  Der  Stuhl  kann  durch  starke  Gasbibluug,  die  sich  in  den 
Därmen  producirt,  ein  stark  schaumiges  Aussehen  /eigen.  Das 
mikroskopische  Bild  zeigt  neben  Schleim,  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen, häutig  Fpithelien,  theils  in  frischem,  meist  aber  in  ver- 
schontem Zustande.  Daneben  tindet  man  allerlei  Nahrungsreste, 
Caseinklümpcheii,  Muskelfasern,  Amylurakorper,  Cellulosereste  und 
andere  zufällige  Nalinmgsbestandtheile. 

Hand  in  Hand  mit  den  Daruistorungeu  geht  luiutig  auch  eine 
Beeinträchtigung  iler  Muitetirerdaintw}.  Der  Appetit  ist  meist  ge- 
schwunden, gelegentlich  besteht  direkter  Widerwille  gegen  Nahrun«; 
in  anderen  Fallen  treten  Magenstörnngen  in  Form  von  Nausea,  Er- 
brechen, Druck  im  Eitigastrium  so  stark  in  den  Vordei-grund,  dass 
der  Fall  mehr  das  Aussohcu  einer  acuten  Gastritis  gewinnt.  Die 
Zunge  ist  meist  belegt,  us  besteht  widerwärtiger  Fötor.  Der  Durst 
ist  huulig  quälend.  Hierbei  existirt  ein  umgekehrtes  Verhaltöiss 
zwischen  der  Zahl  der  Stühle  und  dem  Durst  einer-,  und  der  Uriu- 
secretion  andrerseits. 

Ua»  Aligemeinhc/tnäfti  h.'ingtim  wesentlichen  von  der  Intensität 
der  Enteritis,  bezw.  von  der  Zahl  der  Kütleertjuiien  ah.  In  nur 
wenigen  Fällen  ist  es  gar  nicht  gestört,  in  der  Mehrzahl  weisen  die 
Kranken  ein  hotrücbtliches  Mattik'keitsi;efülil  auf,  das  sich  hei  Kindern 
und  Greisen  oder  sonst  ge^chwiichteu  Individuen  nicht  selten  zu  Kr- 
schoinungcn  schwerer  ProstratioD  steigern  kann.  Unter  diesen  Um- 
ständen kann  es  zu  dem  von  Marshall  Hall  beschriebenen  Zu- 
stand   des   acuten   Hydrocephaloids    kommen ,    das    bekanntlich    aul 
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fiehirnnnämie  in   Folge  der  copiöscn   Darmausscheidungcn  zurück- 
geführt wird. 

Der  l'erlauf  ist  in  der  üljenvicgcndeu  Mehrzahl  der  Fülle, 
spcciell  hei  Erwarhsencn  sttnstip  und  relativ  kurz.  Doch  beohachtet 
man  ftuch  njimeiitliidi  hei  fulitif;  mitunter  recht  schwere  und  pro- 
trahirte  Formen  mit  sehr  verzögerter  Iteconvalescenz.  Andere  Fälle 
sind  durch  eine  hicibende  Vulnerabilität  des  Darmes  auffgezeichnet, 
so  dass  unter  disponireuden  Unistäuden  leicht  Itecidive  erfolgen^  oder 
der  Process  kommt  überhaupt  nicht  znr  Heilung,  es  bildet  sich  all- 
mÄhlich  eine  chronische  Knfontis  oder  eine  mehr  oder  weniper  hart- 
näckige Atonie  des  Dickdarms  itiit  Ohistipatiun  heraus. 

Diesem  typischen  Dilde  kfinnen  sirh  nun  einzelne  complicative  t 
Momente  hinzut'eseüeii:  Meist  ohne  Fieber  verlaufend,  kann  das 
Krankheitsbild  mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber  einhergehen, 
so  dass  ilie  Hcfürcbtunu;  eines  beginnenden  Ileotyphus  rege  wird,  um 
so  mehr,  als  bisweilen  bei  einfacher  Enteritis  Milzschwellung  beoh- 
achtet wird.  Der  Frin  ist  meist  conrentrirt  unr!  dunkel,  in  seltenen 
Fällen  soll  es  seihst  bis  zur  Anurie  kommen.  Von  versclnedenen 
Seiten,  zuerst  von  Kjellberg,')  kurz  darauf  von  Hermann*)  und 
Mühlhäuser-i)  ist  die  Hoobachtung  gemacht  worden,  dass  bei 
Cholera -Diarrhoeen  Albuminurie  vorkommen  kann,  und  Kobler*) 
hat  noch  aus  neuerer  Zeit  über  zwei  Fälle  von  Cholera  nostras  be- 
richtet, bei  denen  bei  lang  andauernder  Anurie  Albuminurie  und 
lüTosse  Mengen  von  hyalinen  und  epithelialen,  in  einem  der  Fälle 
auch  granulirt©  Cylinder  sowie  Nierenepithelzellen  nachweisbar  waren. 
Aber  selbst  bei  leichteren  Formen  von  Diarrhoeen  kommen,  wie 
Fischl»)  zuerst  gezeigt  und  Stiller«)  bestätigt  hat,  vorüber- 
gehend Albuminurie  und  Cylindrurie  vor.  Dieselbe  Beobachtung 
habe  ich  kürzlich  bei  einem  älteren  Patienten  gemacht^  der  an  acuter 
Gastroenteritis  erkrankt,  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  einen 
ansehnlichen  Gehalt  an  Eiweis-s  im  Urin  aufwies  (ohne  Cylinder), 
der  schon  nach  wenigen  TAgen  mit  Besserung  des  Catarrhs  völlig 
iwand. 

Id  vereinzelten  Fällen  kann  sich  bei  Kindern,  wie  Turner') 


V*irt*uf. 


t>mpl)  ratio- 
naa. 


I)  Kjellberg,  Nortliskt  med.  Arkiv  18tf9,  Bd.  I. 

«)  HtmiaDn,  Wiener  mcdidn.  Wochen Bchrift  18W,  S.  1044. 

■)  Mühlhän*er,  Bfriiner  klin.  Wocbensclirift  In73,  8.  .'>».'). 

*)  Kobler.  Wiener  klin.  Wociienschrift  181)0,  No.  Ü8— 31 

*)  Fiachl,  Prager  Vicrteliaiinjächrift  1878,  Bd.  139,  S.  27, 

<)  Stiller,  Wiener  median.  Wocheotw-hrift  16!K»,  No.  78  u.  19. 

T)  Turner,  rranitioDPr,  October  18W. 
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beobaclitet  liat,  an  eine  fiastrocnteritts  acuta  lödtlicher  Morbus 
Brightii  ansdiliesseii. 

Von  einzelnen  Autoren,  v.  Strümpell, i)  Fleischer, «)  werden 
auch  acute  Gelenk-  und  Muskelsclimerzeu.   sowie  SchwclUiu;ien  der 
Gelenke  als  Ooniiilinitionen  der  anuteii  Kuteritis  an^jcirelfon.    Hei  in- 
fertinsem  l>armcatarrh  hat  mau  aucti  Herpes  laldalis  beobachtet. 
DiKBoo»e.  Die  DiiUfnose  der  acuten  Koteiitis  stösst  in  der  Iteiiel  auf  keine 

Sch\vipri^^keit*Mi,  zumal  wenn  ein  bcstimnites  aotiolo^iisches  Moment 
(Diätfehler,  Krkallunjien  u.  a.)  auf  die  Ui^j^aclie  des  Uebels  hindeutet. 
Muassgebend  filr  die  Diaguui^e  sind:  der  acut«  Beginn,  die  cbaracteris- 
tischen  Mageudarmi^törun'^eu  uod  der  Verlauf.  Diesen  Kactoren  ^JORen- 
über  tritt  der  ohjective  Itefund  am  Abdomen  mehr  odi;r  weniger  in 
den  Hintergrund.  Die  In&pection  kann  leichte  Auftreibung  zeigen, 
doch  kanu  f^ie  auch  fehlen,  bei  ^ehr  abgemagerten  Individuen  kann 
man  gclcgentlicii  einzelne  kranipthalte  Darmcontractioticn,  licsumlers 
des  Dünndarms  beobachten;  die  Palpation  ergiebt  bei  vorwiegender 
Localisation  auf  day  Colon  eine  gewisse  Druckompfindlirlikeil.  die 
besonders  in  der  (legeuil  des  Colon  descendens  und  der  Fle\ura  i*ig- 
moidea  prägnant  sein  und  hierdurch  die  regionäre  Uegrenzung  des 
Entzündungshecrdes  anzeigen  kann.  Itei  diftuNcr  Kuteritis  ist  das 
ganze  Abdonu'u.  namentlich  der  circumuuibilicale  Ahsclinilt  Sit/,  einer 
bald  mehr,  bald  weniger  au.sgesprocbenen  KmpHndlicIikeit.  Die  l*er- 
cussion  ergiebt  keine  wesentliehou  liesultate.  Die  Auscultation  lässt 
schon  von  weitem,  noch  besser  bei  direktem  Auflegeu  des  Ohres 
staike  Borborygmeu  und  andere  Darnigcräusche  h/iren.  Schwieriger 
als  die  Diagnose  der  acuten  Kuteritis,  ist,  wenn  wir  von  dem  noch  zu 
erwähnenden  (iastroduodenalcatarrh  mit  letenis  abschen,  die  Locali- 
sation  des  l'rocesses.  Meines  Kracbteus  bat  lediglich  die  Feststellung 
ob  Dünn-  oder  Dickdarmcatarrh,  resp.  was  vorwiegend  ist,  einen  ge- 
wissen practiscben  Werth.  Maassgebend  f(ir  den  DUniiflarmcatarrh 
ist  das  Kehlen  gr^tsserer  sichtbarer  Schleimma-sson  imd  Hlul  in  den 
Stühlen,  sowie  die  Anwesenheit  unveränderten  IJallenfarbstoffcfi,  wäh- 
rend umgekehrt  das  Vorhandensein  von  reicliliclierom  Sciileim-  und 
Blntgchalt  für  Krgriflensein  des  Colon  spricht.  IK'i  dem  Vert^uch, 
Doch  weiter  zu  gehen  und  den  Cuturrh  bis  in  die  einzelnen  Darm- 
territorien zu  begrenzen,  verliert  man  den  wissenschaftlichen  ßodcn 
unter  den  Küfisen. 

Unter  Derücksichtigung  der  genannten  Zeichen  dUrfto  nur  in 


1)  Strämpcll,  Lcbrbuch  der  spec.  Pathologe  u.  Therapie,  Bd.  I,  2888« 8. 5CV* 
3)  Flciftchcr,  KrankLiitcn  der  SpeücrÖbre,  de«  Ma^^cus  und  Darme«,  B.  1236. 
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einzelnen  complirirten  Füllen  die  r)iagnose  auf  Schwierigkeiten 
stopscn.  So  z.  li.  kann  bei  fieberhafter  CJastroenlcritij;,  wie  bereits 
oben  erwiihntj  in  Hen  ersten  Tagen  die  T'ntersclicidune  von  Ileo- 
typbus  ungemein  schwierip  und  erat  bei  genauerer  Bcohachtiinn  des 
Oanges  der  Krankheit  möttlich  ?ein.  Dieselben  Sdiwieripkeiten  er- 
peben sich  gegenüber  der  ('lioJera  a.siatica,  xiimal  hei  herrschender 
Kpidemie.  In  beiden  Fallen  wird  durch  die  hjicteriobipische  Unter- 
suchunn,  resp.  auf  dem  Wege  der  Serodiagnostik  (Widal'sche  He- 
aclion)  die  Enrscheidunjr  wesentlich  erleiclitert 

Die  DiaKiio^e  des  Duodenal nitarrhs  Hillt  vollkommen  mit  der 
des  atuten.  resp.  swbacuten  M;u;en(;it;irrhs  zusammen  und  wird  erst 
durch  das  Hinzutreten  des  catarrhaÜKihen  lotoms  ermöRlicht.  Der 
Synipt(inu'nrnnipl(>\  cleixdln'n  isf  in  dor  Itetii'l  so  auspesprorhen,  dass 
eine  besondere  Krlauturung  übertlüssifi  erscheint. 

Auf  jsrosse  Schwierigkeiten  strisst  nach  meinen  F.rfahnmiren  die 
Diffcrentialdiapnose  zwischen  acuter  Colitis  und  Dysenterie  leichteren 
Grades,  ja  ich  plaube.  dass  bisher  keine  Möglichkeit  existirt,  beide 
io  wirklich  befriedipeniter  Weise  /u  unterscheiden  M-  In  ausgesproche- 
nen Fallen  und  4)psonder»  bei  epidemischer  Verbreitiinp  dürfte  die 
Interscbeiduni;;  schon  weniper  Schwierigkeiten  hepeguen.  Hei  der 
Tropendysenterie  ist  ausserdem  der  Hofund  vim  Anjoeha  coli  (Lösch) 
in  deo  Käces  und  dem  Absccj^seiler  der  Leber  diapnostiseh  von  Be- 
deutung. 


ITh«ra|ilf. 
Die  Therapie  des  acuten  r»arnu-atarrlie.s  muss  von  folgenden 
Orundsät/cn  ausgehen: 
1.    Herausheföruerung  der  Noxe  aus  dem  Darmcanal  (indi- 
H^  catio  causiLÜsl. 

^r       2.    Schtmunp   des  Magcndarmcanals   im   weitesten   Inifanpc 
B  lindicatio  syniptoniatica). 

Mclit  immer  können  wir  ilem  ei^stgenannten  Postnlato  genügen^ 
da  die  SchiUUichkeiteu  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  substantieller 
Njitur  tiind.  Wo  die»  der  Fall  ist,  pHcpt  die  liestjtution  nach  Knt- 
fernung  der  saburralon  Massen  ohne  weiteres  einzutreten.  Die- 
t>clbe  vollzieht  sich  häutig  allein  schon  durch  die  Zcrsetüunpsproducte, 
welche  sich  im  Darmcanal  anliäufen  und  denselben  zu  vermehrter 
Periätaltik   anregen.     Dann  ist   eine  Nachhülfe   kaum   mehr  notb- 


t)  DasK  auch  andere  Autoren  dirae  Sdiwiciigkeiton  eropfund«!  haben,  geht 
fbrmatk  faervor.  dus  man  lUcbt  selten  in  der  UttentCor  d^r  Bezeichnang  »dysen» 
leruMl«*  Oanncatarrfaiw  twgegnM. 
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wendig.  Wo  aller  trotz  offenbarer  Schädlichkeiten  die  Stuhlent^ 
leeninßon  stocken  oder  zu  wonip  iimfant^reicU  sind,  ist  deren  Be- 
seitif-iniK  durch  ein  jiasscndes  Abfülinnittcl  das  erste  Erfordcrniss. 
In  vorderster  Reihe  stehen  Calomel  (0,2—0,3»  davon  2—3  Pulver  in 
drcistilndijren  Intervallen)  oder  Oleum  Rinni  in  Gahen  von  1— 2  Kss- 
löffeln.  Von  Altersher  pHept  mnn  das  Calomel  mehr  bei  »infectiöscu« 
CatArrlien,  das  Kicinusfil  bei  gewöhnlichen  Diatfehlern  zu  reichen, 
indessen  ist  die  Suprematie  des  einen  über  das  andere  keineswegs 
sicher.  Sie  wirken  meines  Ki-achtens  lieidc  dadurcli  ilesinficirend, 
dass  sie  den  Darracanal  sclmell  and  ausgiebig  entleeren. 

Die  ttveite  Indication:  SHionuni,'  des  Ma^pndurmcanals  tritt  in 
ihr  Recht,  nachileni  die  erstgenannte  erfüllt,  ist  oder  wo  sie  mangels 
erkennbarer  ätiologischer  Momente  unerfüllbar  ist.  7a\  diesem  Zwecke 
dient  vrjr  allem  absolute,  niehrtä^'ige  Hettrulie,  constunte,  gleicbmiissige 
Erwärmung  des  Unterleibes  durch  warrae  Fomcnte,  vor  altem  aber 
durch  <rceij:ncte  Diät  Dieselbe  darf  in  den  ersten  2—3  Tagen  selbst- 
verstHnfUicb  nur  aus  Flüssigkeiten  bestehen.  Aber  nicht  alle  Flüssig- 
keiten sind  für  die  Ernährung  bei  acuter  F.nteritis  geeignet.  Das  gilt 
z.  B.  für  die  Milch,  welche  bei  jeglichen  Formen  acuter  Diarrhoeen 
contrnittdicirt  ist-  Desgleichen  müssen  auch  kalte  Getränke,  sowie 
Säuerlinge  vermieden  werden,  ausgenommen  bei  stürmischem  Er- 
brechen, bei  welchem  Ki.s  und  Fis^'etninke  erfahrungsgeiüÄ.ss  den 
Brecbrei/  herabsetzen.  Mau  wird  die  Diiit  dcmnacli  in  frischen  Fällen 
anf  folfiendc  Substanzen  zu  bcscbriinkcn  haben:  schleimige  Ab- 
kochungen mit  Wasser  oder  dünner,  .salz-  und  gewitrzarmer  Bouillon, 
Thee  oder  Cacao  in  Wasser  (ohne  Zucker,  statt  dessen  Saccharin), 
Rothwein  mit  oder  ohne  Wasser.  Eicreiweisswasser,  Snlepabkochungen. 
Hygianiasuijpon  u.  s.  w.  Selir  geeignet  sind  weiter  die  calmireuden 
Theearten:  Bfefferminze,  Baldrian,  Fenchel,  Anis,  Tliymian,  Kümmel, 
Eibisch  u.  a. 

Erst  nach  ICintritt  völliger  Darmmhe  und  Narhlass  der  Druck- 
emJ^ti^dlichkeit  geht  man  sehr  nllmühlii'h  und  tastend  weiter,  legt 
einon  oder  mehrere  geweichte  Zwiebäcke  zu,  gestattet  bei  weiterem  Fort- 
schreiten die  leichtesten  Fleisch-  oder  Fischsorten  und  etwas  Bouillon- 
reis oder  Kartoffolbroi,  um  sich  dann  liauz  allmählich  und  unter  steter 
Beachtung  der  Darmfunctionen  der  Normalkost  zu  nähern.  Die  Pa- 
tienten müssen  angebalten  werden,  noch  mehrere  Wochen  Excesse 
im  Essen  und  Trinken,  sowie  schwer  verdiiuliche,  fetfe,  harte,  cellu- 
losereiche  Nahruutrsmittcl  streng  zu  vermeiden,  da  wie  erwähnt,  eine 
grosse  Verletjilichkeit  des  Darmes  noch  lange  Zeit  zurückbleibt. 

Damit  simi  in  einer  grossen  Reilie  von  Fällen  alle  für  die  Hei- 
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lunR  nothwenHipen  Mniissregolii  Retroffen.  Nur  vereinzelt  wird  man 
ptwiiijjc  cxcessivo  Diarrhoccri  einzuschränken  oder  umpekebrt  reactive 
Verstopfung  zu  hekärnpfen  oder  etwa  nianpelnde  Appetenz  anzuregen 
haheri.  Da,'*  erstere  gcscMHit  aiis^rliliesslich  durch  Darrt^iduinR  von 
Opiaieu  und  zwar  in  Form  der  Tinct.  thel).  (1-3  mal  10-15  Tropfen"! 
oder  des  Extr.  Opii  (0,03,  2—3  mal  pro  die),  innerlich  oder  per  suppo- 
sitorium.  Weiter  fortgesetzte  Opiunidarreidiunjj  halte  fch  fttr  unnütz, 
ja  sogar  schildüch.  Wenn  bei  acuter  Enteritis  sirk  mich  Abklingen 
der  Diarrhoeeiu  w'i«  Mki'  häufig,  Ohntipation  einstellt^  »o  soll  diese 
nicht  durch  AbfithrmitteK  aondern  lediglich  durch  passende  Ein- 
laufe (<nn  beMfn  Ott  oder  milde  Seifenföntngen)  beseitigt  wei'den. 
Für  Aufl)e9serunff  des  Appetites,  der  sich  allerdinRs  meist  von  selbst 
einstellt,  dienen  die  Iiekannten  Stoniachica  (Extract.  OonduranKO  fluid, 
oder  Oecoct.  Condurango,  Tinrt.  nur.  vomic,  Tinct.  Uiin.  comp.,  Extr. 
Itelae  indic.  fluid,  u.  a.).  Bei  schweren  follapszuständen  kann  man 
durch  innerlich  (Wein,  Copnac,  Aethen  »der  durch  suhcutan  ge- 
reichte Fxcitantien  (Ol.  caiiiphoratum.  CoffeTu.  titric  u,  a.)  die  sin- 
kende Herzkraft  iXL  beleben  ver>uchcn. 


Enteritis  ehrouioa. 


[         kende  I 

^^^P  l'orhemerhtrufen:  Acute,  nicht  oder  nur  unvollständiK  heilende 
^■Rarmcatarrhe,  Schädlichkeiten  dauernder  und  sehr  verschiedener  Art, 
^^  die  den  Parmranal  tretfen,  können  das  Krankheitshild  der  chronischen 
Enteritis  hervorrufen.  Unter  den  Schädlichkeiten,  welche  chronischen 
Darracatarrh  herbeiführen,  sind  diejenigen,  welche  die  Mapendarm- 
H  .'«rhleiuihaut  seihst  treffen,  die  wichtijjsten  un*!  hnufijzsten.  Hierzu 
H  gehören:  unzweckmiLssijie  Nahrunp^aufnahnu',  häufige  Krkiiltunpen, 
I  Missbrauch  von  Abfülirmilteln.  Verstopfungen  u.  a.  Auf  diese  Weise 
entstehen  primirre  Enteritiden,    Von  diesen  unterscheiden  sich  die 

ksecundären,  welche  sich  unter  den  Kinfl(i^>sen  von  Magenleiden,  z.  B. 
Mageucatarrhen.  Magencarciuomeu.  Magcngiihruugen  u.  a.,  ferner  von 
Ihirmkrankheiten,  Geschwülsten  oder  fieschwürcn,  Stenosen,  Adhäsio- 
nen, Verhigerungen  u.  s.  w.  enlwickchi.  Hierbei  kann  naturgemäss  in 
vielen  Fällen  der  Darmcat^rrh  gegenüber  den  übrigen,  das  klinische 
Bild  beherrschenden  Symptomen  zurücktreten,  in  anderen  wieder  ist 
er  so  ausgepriißt,  dass  das  ursächliche  Moment  klinisch  in  den  Hiuter- 
^  grond  tritt.  Wie  Nothnagel')  treffend  bemerkt,  giebt  es  eine 
^H  StauuQgscntentis  im  eigentlichen  Sinne  des  W^ortes  nicht;  man  kann 


>)  Notfauigel,  Dinnkrankhoitcji,  ä.  'M. 
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höchstens  zu;;ehen ,  dass  durch  die  TIy]ter;imic  des  Darmtractiis 
KüDstipe  Ucdingungen  für  die  Kntwickelung  chronkrher  Catarrhe  ge- 
scliaften  werden. 

Thj»t>H(iilioh  sind  diesidbeii  als  sccuiidäre  und  woblÄcmerkt  von 
dorn  linindleidcu  abhiinniKC  Zustände  auch  nach  meinen  Krfahiiingei) 
sehr  selten,  und  sellist  wenn  sie  vorkommen  sollten,  wer  künnle  be- 
weisen, riiuss  >ie  sich  auf  diesem  Wejjo  entwickelt  haben  und  nicht 
vielmehr  yufilUige  (lomplicationen  darstellenV 

Die  klinische  Ueobachtuug  in  Verbindunj;  mit  der  Nekropsie 
weist  darauf  Irin,  dass  wir  mehrere  Grade  und  Formen  der  Knteritis 
unterscheiden  müssen  und  dass  dieselbe  auch  verschiedene  LoktiH- 
sationcD  zeigt,  i^wn»  besseren  Vei-stiindniss  derselben  sei  eine  kurze 
Schilderung  der  imthidogiscb-anatomisdien  Veränderungen  voraus- 
geschickt. 

Ziinri<h:iC  fallt  schon  iimknmkopisch  eine  bmuDn  bis  achwarze  Pigmenti ning^ 
der  Sdilt-inihaut  uuf,  die  sicli  licsondcre  anf  die  (irgend  der  Zotten,  »i^wie  der 
Fultikel  eretreckt;  auch  die  I'i^ycr'ftühen  HaiifL-u  künm-n  derartige,  vou  allen 
BIntaufltritt*'n  li(!rrilhren(3c  Vortic'fiin>ten  xci^on.  F'ie  lustologliMihen  Vcrilndrmti- 
^en  bi'treffeu  im  wcM^Üirlien  dir  .Muco»!!,  dringen  hIht  »iicb  weiter  in  tUe 
SnbiQncofta,  ja  »ollint  In  die  Mu^mlitris  vor.  5^ie  können  cim-nioils  in  zrlli^r 
InfilUiition  de«  Interstitielle!»  Bindegewebe»  bestthen  ileueocytäre  Innilration),  aus 
der  sich  spElter  eine  eehte  bindoKeweWIiyFKTtrüpbic  entwickeln  kann,  zuweilen 
in  so  holicui  tiraile,  da«ä  da»  Dannluiuen  streckenweise  voren^^  wird.  In  an- 
deren Füllen  träfrt  die  Entzündung  mehr  einen  polypösen  Charakter,  wobei  es 
sich  gleichfalls  um  WiK'lnTving>vorj:rmne  luindelt.  In  noch  anderen  hallen  kommt 
e»  durch  Absclinüruntj  von  rirrwencimplo  in  ernten  zu  cystisichen  Erweiterungen 
(Enteritis  ehn-mlea  cy!*lica.)  (icwiilmlieh  sind  die  (Vsten  klein  und  kanm  mit 
blosaem  Auge  ^«ichtl•a^,  können  alier  hh  Stecknadclkrtpf-  u<ltT  Linscogrß^^e  benin- 
wachiten.  Ihr  Inhalt  ift  eine  eigeiidiihuHctie  ftchleimIg-H<K5ftc  P1Q«6igkeit  voq 
eliemisch  noch  nicht  ^eunu  be^TJmmteni  Cliarnktcr.  Im  Cot^nuitz  za  diesen  plasti- 
ticbcn  KntzQndun^rorg andren  nnteracheiflet  man  auch  degenerativc.  Diese  be- 
treffen mehr  die  Itritsen  nU  dat«  Hindo^ewelie;  infolge  der  starken  epitlielialen 
Dewiuaniation  kommt  e«  allinählirh  zum  Unter;.Tiiip,  zur  Atrophie  der  l»rüsen. 
Zugleich  damit  pflegen  auch  die  fibngcn  Sehleinihautschicliten  ihre  Widerstands- 
kraft einzuliiis-sen;  die  Mucoäa  wird  dünn  niul  schiefrig.  die  Z<>tten  !>chrunipfeii, 
so  daM  man  auf  dem  Durchschnitt  nur  noch  ganz  vereinzelte  Kesle  wie  Gebirg»- 
kiUume  aus  der  flachen  Hlictic  herausragen  Kiehl  Aaimer  diesen  Verftndcrongen 
erptreckt  sich  der  Priio-sa  hi'snniJers  auf  die  DannfoUikcl ,  wcirhe  anfungv  gc- 
j^chwollen  iinil  vim  einer  li}  perlniisrheii  ?.onu  umgi>hen  ^intl,  s|>äter  platzen 
und  zur  Bildung  nogonannter  fullikulärer  [lenlikiilErer)  Offlehwüre  Vcrantawunp 
bieten  können.  Ansm-r  diesen  kommt  es  aber  dnn*h  Des(|uamation  und  Sciiwimd 
den  K])ithel!>  zur  Bildung  anfangs  ganz  oherflüchl icher  EroaioncD,  aus  denen  sich 
allmühlieh  durch  Confluenz  oder  Tief M;greifcn  etlite  catarrhalisehe  Gcscliw&re  ent- 
wickeln können. 

Die  patholotnsche  Anatomit*  unterscheidet  natumemass  ausser 
der  Natur  des  Processes  auch  das  Terrain,   in  welchem  er  sich  ab- 
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spielt,  und  spriclit  daliiT  von  ciuei-  Ottodenith,  Jtjuntttjt^  Jkith, 
Colitis,  Proctitis.  Die  Klinik  blellil  hinter  tlicser  urflciseu  TieuuuuK 
bei  dem  Mangel  iinterscheidouder  Kriterien  zurück,  ^ic  muss  hieb  in 
den  meisten  Fällen  uotb^'edrtitigeii  ntii  der  rntersclieiduujj;  von  Ditnu- 
und  Dickdarmcatanh  begnügen.  \H  sich  aber  ferner  Düuii-  und 
Dickdarmcatarrlie  mit  einander  combinireu,  so  haben  wir  es  kliniscb 
aueh  mit  einer  ncrücksicbtigung  dieser  Combinatioiiscatarrhe  zu 
tbuu.  Hierbei  wird  anatomisch  naturgemäss  die  eine  graduell  die 
uudere  überwiegen,  oder  es  wird  nur  eine  kleine  Strecke  des  Dünn- 
darms bei  jiiisgedelintem  Erp?rifTousein  des  Dickdarms  und  umgekehrt 
ki'aukUuft  verändert  sein.  SoUdie  feinen  Abstufungen  festj^iihalten,  ist 
liei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  kaum  möglich,  übrigens 
auch  bei  den  zahlreiclieit  Viirialiuuen,  die  sich  hier  tinilen,  praktisch 
wenig  nutzbringend.  Die  diaiinostiscbe  Fragestellung  spitzt  sich 
dalier  im  wesentlichen  auf  fülgen4le  zwei  Punkt©  zu:  I.  Liegt  über- 
haupt ein  DarmcaLirrh  vor?  2.  Gehört  er  dem  Dünn-  oder  Dick- 
darm, oder  beiden  zugleich  an? 

Im  Folgenden  wenlen  wir  zunächst  das  Symptomenbild  des 
Darmcatarrhs  in  allgemeinen  Ijnrissen  zeichuen  und  im  Anseliluss 
daran  rlie  Localisation  dci^  Darmcatarrhs  schildern. 


Kmicbwiirdui. 


lUgcmeliic  S]rnipt(iiiiAt»l»Kie  iiml  I>Ugue«e  ilfs  rhroiilKrhcn 
DarmrAtarHifi. 

Das  klinische  Bild  des  chronischen  Darmcatarrhs  wird  einer- 
durch  die   subjectiven  ßeschwertlcu  antlrerseits  durch  den  ob- 
tjven  Befund   am  Abdomen,   in  ganz  besoudurs  henurstechendem 
Maame  durch  die  Abweichungen  in  der  Stuhlentleerung  beherrscht. 

Die  sjtbjectiven  Beschwerden  sind  graduell  den  gi'össten  Schwan-  siiiij«cur» 
kungen  unterworfen.  Sie  können  gänzlich  fehlen,  hezw.  sich  lediglich 
in  einer  gestörten  Defäcation  äussern,  sie  können  nur  imgedeutot 
sein  oder  die  Hauptklage  des  Kranken  ausmachen,  sie  weisen  bald 
einen  constanton.  bald  einen  periodischen,  atypischen  ('haracter  auf, 
sie  können  zusammen  mit  den  ohjectiven  Störungen  schwinden  oder 
können  sich  bei  Fortbesteben  der  cataiThalischen  Symptome  ver- 
lieren oder  endlich  umgekehri  troU  Aufhörens  der  cbaracleristischen 
Darmerscheinungen  forti)estehcn.  Kür  alle  die  genannten  Variationen 
bietet  die  tägliche  Beobachtung  Beispiele  in  Menge;  alle  zu  berück- 
sichtigen, müssen  wir  uns  \inisomehr  versagen,  als  eine  erschöpfende 
Schilderung  undurchführbar  ist.  Einige  practisch  wichtige  FoiTueu 
der  chronischen  laileritis  werden  wir  indessen  berücksichtigen. 
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Die  Büsehwcrdeu  In  ileti  typischen  Fällen  vüb  chronischer 
Diirmcatan-h  bestellen  in  rnbeliugeii,  [)rut;k-,  Sdimerz-  oder  Weh- 
gefüiil  im  Lei)>e,  voibiintleu  mit  Kollern  oder  Daruiuuruhe,  die  sieh 
meist  als  Vorboten  copiöser  I)arnientleeninj»en  ankündigen.  Diese 
Molimina  können  in  ausgeprägtcu  l'uHen  beständig  sein  oder  sich 
puroxysmcnwcisü  einstellen:  nach  leichten  Erkältungen,  nach  über- 
mässigen geistigen  oder  kürperlicheu  Anstrengungen,  nacli  Diätfohlcru, 
nach  psychischen  Emotionen  u.  s.  w.  Die  Kranken  haben  dal)ei  das 
lifiniil  intensiven  l'nbehagens,  korporlicber  und  geistiger  Depression. 
zu  dem  sich  in  manchen  rällcn  Syniptuuie  von  L'ebclkcitj  Wusscr- 
/.iiftammenlaufcu  im  Jlundc,  ja  Brechreiz  oder  wirkHclies  Krbrechen 
hinzu  gesellen  knnnen.  Bei  sehr  tiefem  Sitz  des  Danucntarrhs  kommt 
Iiicrzii  noch  ein  guäleader,  sclimerzhafter  Tenesinus.  In  attf[tucheti 
oder  weniger  ausgesjirorhenen  Fällen  beschränken  sich  die  Erschei- 
nungen lediglich  auf  unbehagliche,  i*cli mi-rzhafte  Sensatitmou,  welche 
sich  bald  mehr  auf  den  ganzen  Leib,  bald  auf  einzelne  Theile,  die 
Nahelgegt'iid  oder  Dickdarnipartieen  erstrecken.  Mit  dem  Abgang 
von  Dläliungeu  oder  Stuhl  können  sich  dieselben  in  kurzer  Zeit 
hisen.  Ich  müdite  auf  die  ebengenannte  Form  des  DanncaUrrbs, 
die  ich  vielfach  bcobaclUet  jiabe,  die  Aufmerksamkeit  lenkou.  da  sie. 
wie  ich  mich  iiherzeugt  habe,  nur  in  lieu  wenigsten  lallen  erkannt 
wird,  zumal  sie  mit  scheinbar  regelmässiger  Stuhlcntlecruug  einher- 
gehen kitnn.  Dci  genauer  IJcohachtung  kann  man  sieb  an  der  Hand 
genauerer  Krankeuexamina.  uameufltch  :dfer  der  Stuhluutei-suchiing 
davon  ülierzeugen,  dass  solche  Kranke  Träger  eines  wenig  markanten 
uder  eines  unvollstüudig  geheilten  Darmcatairbs  sijid.  Im  Abschnitt 
l)inguO!?e  werden  wir  hierauf  zurückkomme»,  fianz  anders  gestalten 
sich  die  i»ul)jectiveu  Heschw  erden  bei  einer  anderen  Furm  des  Darm- 
catarrhs,  der  co])rosta{ischen.  Hier  fehlen  die  genannten  Molimina 
entweder  vollkommen ,  oder  sie  ilussern  sich  mehr  in  periodischen 
Darmkülikcn,  wie  bei  der  spastischen  Obstipation  oder  in  Form 
von  constantcm  oder  doch  sehr  häufigem  Druck  in  den  abhängigen 
Darmpartieen,  oiler  in  Met^orismus  mit  mehr  oder  weniger  aus*- 
gepragter  Flatulenz. 

Zwischen  diesen  hei<ieu  Extremen  liegen  dann  jeuo  Fälle  mit 
wechselnder  StulilentbM'ruug,  hei  welchen  die  oben  beschriebenen 
mit   den   letztgenannten   sich  in   der  variabelsten  Weise  combiniren. 

Das  AVpemcinbefiruipn  zeigt  bei  der  chronischen  Enteriti* 
wiederum  die  grossien  Verschiedenheiten :  es  ist  meist  wenig  altcrirt 
bei  der  constipativeu  Enteritis,  sehr  erheblich  dagegen  bei  der  mit 
copiösen  Diairlioeen  cinhergehendtu,  ztimal  wenn  die  oberen  Dam»- 
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wege  vorwiegend  ergriffen  sind.  (Jelegentlich  kann  man  aber  auch 
chronische  l>ijirrhoeeu  ohne  jede  Jiceintriichtigiing  der  All^'cmein- 
betiudens  beobachten  ^  wie  c»  denn  aucli  umgekehrt  nicht  uu  einzel- 
nen Beispielen  von  scliwei"er  Scbiidigiing  des  Küri»crge\vichts  und 
des  Gesammtbefindcns  bei  Enteritis  mit  Ob^tiimtiun  mangelt.  Die 
Erklärung  für  dieses  wechselnde  Verbitltcii  ist  nicht  in  allen  Fällen 
gleich:  in  z.iiilreichen  wirkt  jedenfalls  das  psychische  Moment,  d.  lt. 
die  allgemeine  Depreiision  uugUn:^tig  auf  die  Nahrungsaufnahme  ein, 
I  in  anderen  wieder  ist  der  Säftcverlust  das  deputenzireude  Moment, 
in  uodi  linderen  bewirken  verkehrte  lA^bensweisc,  Diiitfehler,  über- 
mässige k<ir[ierliche  oder  geistige  Arbeit  die  Herabsetzung  von  lü*aft 
und  Körpergewicht  Je  langwieriger  die  Kranklieit,  je  liäatiger  die 
Miaserfolgc  der  Heilungsversuche,  um  so  eher  prägt  sich  derselben 
ein  gewisser  ueurasthenischer  /ug  auf,  der  dann  die  ursprüngliche 
Herkunft  des  Leidens  selbst  dem  erfahrenen  Arzte  verschleiern  kann. 

Die  objecHve  Untersuchung  zoi-fällt  in  die  des  Abdomens  und  ot-jecuv« 
der  Dejeclionen.  Von  ersterer  hat  eigentlich  nur  die  Palpation  eine  '^'"^'''"'•■j 
gewisse  Bedeutung.  Percussion  und  Auscultation  können  allenfalls 
bdas  Bestehen  von  Metcorismus,  von  Kuthausammlungen,  von  abnorm 
'verstärkten  Darmgeräuschen  ei'geben,  aber  sie  gestatten  allein  keine 
Schlüsse  für  da.s  Bestehen  oder  den  SiXx  oder  den  Umfang  eines  Darm- 
catarrhs.  Die  Falpation  dagegen  kann  unter  Umständen  ergebnissvoll 
sein,  indem  sie  Sclimerzhaftigkeit  in  gewissen  Darmterritoiicn  anzeigt 
und  hierdurch,  wie  wir  später  erörtern  werden,  für  die  Lokalisirung 
des  Darmcatai'rhs  nicht  zu  unterschätzende  Hinweise  ermöglicht.  Die 
Veränderungen  in  den  Stuhlentleerungen  sind  wiederum  je  nach  der 
Natur  und  dem  Sitz  de.s  Leidens  sehr  mHnnigf:illig.  Der  Stuhl  kann 
angehalten  sein  oder  in  scheinbar  ganz  normalen  Turnus  erfolgen,  er 
kann  zu  häufig  und  in  zu  grossen  Quantitäten  abgesetzt  werden,  oder 
endlich  es  können  nach  einer  mehrtägigen  Pause  von  Constipaliou 
plötzlich  eine  einmalige  oder  wiederholte  Kntleeruugen  von  diarrhoi- 
8chem  Character  erfolgen,  oder  es  kann  schliesslich  nacli  tage-  oder 
selbst  wocheulaugem  Wohlbefinden  ilurch  irgend  eine,  häutig  nicht 
erkennbare  Ursache  der  bis  diihin  normale  Stuhl  plötzlich  und  un- 
vermittelt einen  <liarrboischeu  Character  annehmen.  Wichtiger  noch 
als  diese  Anomalieen  sind  die  Veränderungen  der  den  Stuhl  bildenden 
Uomponenten  sowie  abnorme  Beimischungen,  vou  denen  die  cou- 
staute  Scbleimanwesenlieit  unbedingt  die  hervorragendste  ist.  Die  erst- 
genannten Veränderungen  beziehen  sich  auf  den  vermehrten  (Jehalt 
an  unausgenutzteu  Nährstoffen,  die  unter  Umständen  schon  niakro- 
akopisch,  viel  characteristi scher  über  mikroskopisch  erkennbar  sind. 
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Die  Anwesenheit  von  Schleim  ist  das  häufigste  und  charact«- 
ristischstc  Symptom  <les  Dannctilarrhs.  Die  SL-hleimeutleeruiig  ist 
aber  je  nach  dem  Sitz  des  Catarrhs  sehr  verschieden,  worauf  wir  io 
der  Erürterimg  der  Lokalisalion  der  Danmatnrrhe  zurückkommen. 
Aber  weder  dor  einmalige  positive  liefund  beweist  sicher  einen  Darm- 
catarrh ,  noch  schlichst  der  Maugel  an  Schleim  einen  solchen  aus. 
Die  erslgennunte  Behauptung  dürfte  kaum  Widerspruch  erfahren; 
dagegen  ist  es  wichtig,  die  Thntsachc  zu  betonen,  dass  schwere 
cfttanhalisehe  Zustände  ohne  Schleimproduction  vorkoninieu  köuncD. 
So  wird  seit  Nothnagels^)  c])esbe>:üglichen  Arbeiten  allgemein  an- 
genommen und  meiner  Ansicht  nach  mit  vollcui  lieclit,  dass  bei 
Darmatrofihie.  die  sich  übrigens  voi*  der  iland  einer  cxacteu  Dia- 
gnose in  vielen  I'üHen  entzieht,  Schleim  in  den  Dejectionen  völlig 
vormis-st  wird.  Blutbeimischunp  gehört  nicht  zum  Wesen  der  pri- 
mären Knteritis  und  stellt  lediglich  eine  Comptication  derselben  dar; 
dasselbe  gilt  vom  Eiter, 
vwuuf.  Der  VWlmtf  der  clironischen  Enteritis  ist,  wie  im  Namen  liegt. 

langwierig  und  schleppend.  Doch  koranieu  sicherlich  funftiuuelle 
Heilungen  vor;  ob  auch  Heilun;^en  im  auatomischeu  Sinne  ist,  wenn 
man  diu  .iiuilogeu  Verhiiltnisse  au  anderen  Organen,  dem  Magen,  der 
Urethra,  dem  Kehlkopf,  dem  Uterus  heranzieht ,  niiudestens  zweifel- 
haft Von  grossem  Interesse  ist  die  Erfahiiiug,  die  gewiss  auch  andere 
Aerzte  gemacht  haben,  dass  die  Daniifuncliunen  nach  langjährigem 
Bestehen  vdu  Catarrhen  plötzlich  eine  Umkehr  erfahren,  d.  h.  dass 
habituelle  Diarrhoiker  allmählich  ausgesprochene  Tendern!  zur  Uou- 
stipatinn  zeigen  und  umgekehrt.  OlTenbar  haben  wir  es  hier  mit 
Aenderungen  des  luuervationsmechanismu»  zu  thun.  deren  Natur  uds 
leider  noch  giinzlich  verschlossen  if^t 
Diaicuufi').  Die  IMaffnose  der  chronischen  Enteritis  macht  unter  Beritck- 

sichtigiing  des  im  Vorhergehendon  gezeichneten  Bihles  in  den  aus- 
gesi)rochenen  Kalleii  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Schwieriger 
ist  sie  dagegen  in  atypischen,  und  namentlich  ist  die  Abgrenzung 
gegen  einfache  funclionellc  Diarrhoeen  eine  ungemein  delicate  .\ufgabo. 
Kein  objcctives  Zeichen,  das  nicht  nucl»  bei  Catm*rhen  vorkämet 
Schleim,  unverdaute  Nahrungsreste,  Gallenpigment  können  sich,  wie 
ich  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  sagen  kann,  hei  nervlisen 
Diarrhoeen  so  gut  wie  bei  Darmcatarrhen  hnden.  Eine  ausgedehnte 
Analyse  derartiger  Eülle  ergiebt  —  und  das  ist  vielleicht  der  Schlüssel 
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1)  Nothnagel,  Beitrigo  zur  Ph^'siologlc  tuifl  Pathologie  dm  Danaes.   Bertin 
8.  191. 
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zum  Ver5;t.-iii(liiiss  dieser  verwickelten  YorhSltnisse  —  dasg  sich  aus 
roin  fundioiiellen  Dianlioeeii  iliirc-li  fort^ioseUte  chemische  und  me- 
chauischo  Irritirun^  der  Darmschlctmhaut  ein  echter  Daruiratjirrh 
entwickeln  kann.  Zur  Ij5siing  solrliev  Schwieriükeiten  ist  eine  seiiauo 
Aufnahme  der  Anamnese  und  des  Slütu»,  zumal  aucli  des  Nerveostatus 
dringend  erforderlich.  Man  erführt  dann,  dass  das  Leiden  temporär 
auftritt,  hei  psychischen  Krregunjj;en .  geistigen  oder  körperlichen 
L'et>ermfldunj^cn  liäufiti  siih  steigert,  bei  Ruhe  dagegen  cessirt  oder 
PatLsen  macht,  dass  in  letzterem  KuUe  auch  einmal  diätetische  Extra- 
vaganzen ohne  Schaden  zu  stiften  vertragen  werden  a.  s.  w.  Objectiv 
können  weitere  /eichen  von  Hysterie  oder  Neurasthenie  vorliegen: 
gesteigerte  Ketlexe,  lokale  llyp-  oder  iJyperalgcae,  Autographie, 
Tasomotorische  Störungen  u.  a. 

Trotz  atler  dieser  Hilfsmittel  wird,  wie  wir  Nothnagel  voll- 
kommen beipHichlfn  müssen,  die  l>iagiii>se  hiiutig  ei"st  ex  juvantibus 
et  noceniibus  gestellt  werden  können.  Die  Bespreclmug  der  nenösen 
Piarrhoi'en  wird  uns  Oelegcnheit  geben,  auf  Kinzclheiten  nochmals 
zurückzukommen. 

\'on  praktischer  Bedeutung  s>ind  auch,  wie  bereits  oben  ange- 
deutet, di»'  aboilivcn  oiler  syiiiptomntolngisch  wenig  aus^^esprocheuen 
l'iüle  von  I>armcat»rrh.  Sic  können  mit  scheinbar  normaler  I*arm- 
edtleerung  verbunden  sein  und  sich  in  zeitweiligen  schmei-zhafteu 
Sensationen  im  Leibe  äussern,  ;du»r  bei  genauer  Stuhluntersurliuug 
ergehen  sich  die  sogleich  zu  scliilderndeu  chnractt'ristischeu  Zeichen 
des  Darmcatarrhs. 

Wenn  » ir  vi»n  di-n  wenig  sicheren  Anhaltspuiiktt'n  absehen, 
die  uns  die  physikalische  Tutersuchung  des  Abdomens  liefert,  so 
bleiben  im  wesentlichen  zwei  Untersuchungsmetlioden  für  die  Dia- 
gnose des  Danncatarrlis  tlbrig:  die  Probespi'ilung  aUs  Damm  (s.  o. 
S.  91)  und  die  Unf^rsnrhutif;  det^  Dejecte.  Die  erstgenannte  Me- 
thode giebt  ohne  weiteres  auf  die  Frage,  oh  der  Dickdarm  Sitz 
eines  mit  Hypersccretion  von  Sehleim  verlmndenen  chronischen  Ueiz- 
zustandcs  ist,  eine  einfache  und  unzweideutige  Antwort  und  sollte 
aus  diesem  lirunde  in  keinem  Falle  von  Darmcat;irrh  verabsäumt 
worden.  Die  Untersuchung  der  Dejcete  ist  ftlr  die  Diagnose  unter 
rm>tiinden  aussHibiggetiend.  einmal,  weil  sie  die  Anwesenheit  ab- 
normer, unverdauter  Itcstandtheile  zeigt,  sodann  gewisse  Bei- 
mischungen, in  erster  Linie  wiederum  Schleim,  als  hen'oi-stechcn- 
den  Bestandtheil  der  Excremcnte  erkennen  lässt.  Was  die  crstercn 
betrifft,  so  müssen  wir  uns  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wiäscu- 
I  Schaft  zuniichst   mit  den  groben  Kriterien   I)egnäRen,   wie  sie  uns 
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der  Vergleich  des  Normalstuhles  mit  dem  normwidrigen  ergiebt. 
Erst  eine  sichere  fuuctioiipUe  Darmprüfiiiig  wird  im  Stamle  sein, 
Anhattspualcte  für  eiue  exiicte  BeurtheUuuj;  vun  Abweiciiungen  zu^ 
liefern. 

Ueber  die  Untei*suchung  auf  Schleim  und  andere  abnorme  Be-' 
standtheile  s.  u.  S.  93  u.  f. 


SubJoGtiro 


ObJ«ciive 


üiagritufte  deif  DBnndamiriitarrhtt. 

Das  Hauptsymptom  dos  Dünnihirmcatarrlis  besteht  in  anomaler 
Beschaffenheit  des  Sluhlganyies,  Aber  uiihtsdestuweiiiger  sind  auch 
die  früher  anj,'egelieneii  subjectiven  Erscheinungen  nicht  völlig  werthlos. 

Von  objectiven  Zeiclien,  mit  Ausnulmu'  des  gleich  zu  be- 
sprechenden Stuhlganges,  ist  noch  das  wichtigste,  zuweilen  auch, 
dilTereutialdiagn ostisch  brauchbarste,  die  IJruckempfiniUickkelt  fall8| 
sie  gut  ausgeprägt  ist.  Nach  meiueu  Erfahrungen  lässt  sich  hierdurch 
der  Diüindarmcatarrh  vom  DickdarmcataiTli  in  einzelnen  Fällen  prima 
vista  unterschL'iden.  Wähi'eiid  uiimlich  bei  jeuem  ohjective  Schmerz- 
haftigkeit  entweder  vermisst,  oder  wo  sie  besteht,  meist  nur  im 
Mesogastrium  oberlialb  oder  unterhalb  des  Nabels  angetroffen  wird 
^besunders  ausgeprägt  l)ei  tuberculöseu  Diarrhoeeu),  so  tindet  mau 
beim  chronisdien  Ditkdarmcatarrh  häuüg  diti'use  Druckemptiudlichkeit, 
selten  in  der  liegend  des  Coecuni,  aiifTalleud  und  unverkennbar  in 
der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea  resp.  des  Colon  descendeus. 

Der  StuhUjang  ist  in  solchen  Källen  meist  diarrhoisch,  kann 
aber  auch,  wie  dies  Nothnagel  Ln  unanfechtbarer  Weise  erwiesen 
hat,  Uickbrcüg  resp.  fest  sein.  Im  ersteren  Falle  spricht  für  Er- 
griffeusein  des  DUnudarms  der  Befund  von  fetiiigem,  imiig  mit  dem 
Stuhl  vermiscliten  Schleim,  riallenpigmcnten  im  Stuhl  und  gallig 
tingirten  Epithelien  und  Muskelfasern.  Bei  festem  Siultlgajig  wird 
die  Entscheidung,  oh  Dünn-  oder  Dickdarm  ergriffen  ist,  am  ein- 
fachstou  und  sichersten  durch  die  Probespüluug  des  Darmes  erbracht, 
Ergiebt  dieselbe  wiederholt  grössere  Mengen  membranösen  oder 
glasigen  Schleims,  so  liegt  zweifellos  ein  Dickdarmcatarrh  vor,  ob 
daneben  auch  ein  DUnudaimcatarrh.  kann  lüerdurch  uicht  eutächiedeu 
werden.  Fällt  das  Ergebiiiss  der  l'robesjiüluug  negativ  aus,  so  ist 
die  Entsdieidung,  wohlgemerkt  immer  bei  festem  oder  breiigem  Stuhl, 
nach  meinem  Dafürhalten  recht  schwierig.  Nothnagel  hat  zwar 
die  Gegenwart  sogenannter  gelber  Schleimkörner  resp.  hyaliner 
Schleiminst^lu  als  characteristisch  tür  Düuiidarmcat^irrh  resp.  hoch- 
sitzendeu  DickdarmcataiTh  angegeben,  indessen  ist,  wie  bereits  früher 
^S.  100)  erwähnt,   von  Ad.  Schmidt,  dem  ich   auf  Grund  eigener 


Riitoi1dtf'«Mte>«t  chninica. 


227 


zahlreicher  StiihlunterduchuDgeu  lieitreten  muss,  die  Existenz  dieser 
GebiJde  bestritten  worileii. 

Hierdurch  beächriinkt  sich  die  Diagnose  eines  mit  Verstopfung 
oderregoImä?sigcni  Stulile  einhergelieiKlen  T)(inndannc;itarrhs,  wenn  wir 
vou  den  in  sohlien  Fiilleu  meist  um-hiuakteristischea  subjcctiveu  Symp- 
tomen absehen,  auf  den  Nacliweis  sonstiger  abnormer  Producte:  des 
unveränderten,  mnkro-  '»der  mikroskopisch  nuchweisbarou  Oalb'ufarl}- 
stoffs,  der  coustanten  Anwesenheit  aurtallend  rt-ichlicher  Muskcl- 
{»serii  und  wühl  ausgebildeter  Slärkezellen,  von  Fett  m  Tropfeüforra 
oder  in  Nadeln  (Kettsäuren  oder  Fett. seifen). 

Wir  haben  oben  bemerkt ^  dass  die  l.ocalisirimg  eines  DQon- 
durmratarrhs  (Duodenum,  Jejunnm,  Ileum»  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stiisst,  ja  meist  unniüglirli  ist.  Rs  gicbt  aber  doch,  wcun 
aurh  nach  meinen  I^rtidirungeu  sehr  selten,  Fälle,  in  denen  eine 
derartige  Diagnose  gewagt  werden  darf.  ic}i  fülire  als  lUustratiou 
den  folgenden  Fall  an: 

Drr  a:i  jutirifTf  TwiIiK-r  Emil  B.  war  friihor  steu  ^^(«luiii.  Im  Bfitiinifr 
I8ft2  rrknuikto  t-r  mi  Miifri-mlnielt  iitn1  licflipt'ii  Diiirrhüfi-n,  i-r\va  17  mal  in 
*.4  ättiiKU'ii.  Im  OctuliiT  189'J  Kcf.ti-ninfr  liiii  jMlIn:  \S\K\.  I'jiinals  enit-iiifT  Hi-frimi 
iler  I>iaiTlioi'i'ii  (,4  «tüiim'  ISlüliI*'  pn»  1:4;),  (rlvicliralli*  mit  iH-liiiiißhafUMii  >Miij;i'ii- 
ilniek«  vrrbtinih'U.  AiiSKcnlcm  kln^t  Patiuut  i^iior  Kantnxhtiil^cit  unil  körper- 
liche :fchwru.-he.  Der  iliiiiiali)t;i-  StAttiK  liiutet:  Alidutiicti  oliiie  Bcruuil,  Luitjccii 
eu)|>liyw*mntüt>,  (UfftuH-  Br«>iicliltU,  HenE  DWrliiii^'rt,  IK'ntuuc  rein.  l'rolieapüJiuifC 
de»  Daruie»:  xiililn-iclien-  trnV^^i'n'  Stthlcimfi'ti'.eii  MikriMkopicvlii.'  ätuliluiitvr- 
üarbiuig  ohne  wewntlictie  F-fj^i-lmisse-  TlirrapiL':  Diilt.  Htv^enuig.  Am  1$.  Juli 
ld!i.'i  komitii  l'iiticnt  ii>it  i-riieuleii  Kliifrcii  üUr  Dirirrhue  in  Brimntllun^  Nur 
der  Mor^eii^tuhl  \vl  \uii  k'ltUicIi  Tt.'^ter  l'unsiirtenz,  ilie  nk'livteu ,  nii  Kahl  0— |it 
pro  Tae  hetmgiiitleu  Kntk-enuigeii  «iii«!  »tcta  üiumflii*.sit|;.  Nai'h  iler  llaupt- 
iiuüilzeit  i'i-fiitfj^eii  '2  —'S  r^tülile  in  kurzen  AltHtünden.  .Sclimeraen  und  Teue^uiu» 
bmelicn  tiirht,  nur  Kuljeni.  DnlK-i  leidlicher  Appetit,  kein  AufstOMen,  kein 
(Irbn^Iien;  An  der  8poi»en  an}^>blicli  ohne  KinfliiM«  anf  tue  Diiirrhueeii. 

Status  vum    li^.  Juli   iS'.tA:    Wij)d|(L-niihrter ,  kdlftigi-r  )lium  mit  tionualer 

Ifautfarb«.    SdilL-^initiriiite  etwa««  Idjuu).    l.ungt-  fiupliytH-mutu)«.    Herzgrenze  vor- 

[  Kbiufilert,  T5ne  r^iu,  viwui*  dumpf.    KadiülartiTie  rii^dü.   Abdumeu  (Oit  gewölbt, 

Baochdecfcen  »ti-aff.     Kein  Tumor,  keine  Schmereliaftigkeit,  nirgend»  Vlälschvm. 

Kelue  Oedcme  oder  Kxantheme.     Eiweis«,  Zucker  ft'htt-n,  Indican  mfcsig  stark. 

Der  Stuldgitii^  i<kt  flüzwig,  von  liraunKolbcr  Furbo,  riecht  eteclieiid  Bauer, 
Bbtrahtotui  nu^t  fateat  Iteactlon :  Mark  Mwn*.  Gallcnfiirb»t<iffre!U'tioii  positiv. 
Hit  dem  Flltnt  de«  Stuhlen  nini  ohne  jedeu  ZiiMtx  eine  Vcnluuunp>pi-ube  mittel« 
eine«  Eiwcisipläctdiciu  \8eramaJI>umin)  imgefitellt.  Nach  :s'^;t  J^tuiiden  PIAttcben 
vollkummon  anf|?elÖet 

Mikroskopische  ratertiucliung:  Wenig  Scbtcim,  viel  ISlärke  in  wobleHialte* 
nen  Kugeln,  viel  Hiukelfaaeni .  stark  jr^ig  tingirt.  Die  weiteren  Stuhhinler- 
)»aol)UJtgen  ergaben  genau  dasselbe  Verhalten,  nur  blieben  die  Venlanungsproben 
\pd  KiweiM)  negativ. 

l'rubeitp&lung  de«  Dickdarm»:  gallfiftigei'  Scliletu. 
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Dass  CS  sich  in  diesem  Falle  um  einen  hochsitzenden  Dfinndarm- 
catarrh  (wahrscheinlich  nchen  Dickdarmcatarrh)  handelt,  geht  meiuer 
Ansicht  nacli  aus  den  stark  jcallcnfarbstotrhaUigen,  Hüssigen,  lirnini- 
gelben,  des  facaleii  Cicmisches  völlig'  entbehrenden  r.ntleornngen  mil 
Evidenz  hervor,  und  wenngleich  die  Verdauungsprobe  nur  einmal 
positiv  ausfiel,  so  reicht  dieses  nach  meinen  Erfahrungen  überaus 
seltene  Vorkomniniss  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Thalsachen  zur 
v?eiteren  Stütze  der  Diagnose  vollkommen  aus.  Soweit  icli  sehe, 
hat  uur  Nothnagel ')  auf  das  eigenartige  Verhalten  der  Stuhl- 
entleerungen  in  solchen  Fällen  und  auf  die  Schwierigkeiten  einer 
Unterscheidung  dieser  Diarrhoeen  (JejunalUiarrhoeen)  von  echten  Oa- 
tarrhen  liingewiesen. 

Einer  besonderen  ICröiterung  bedarf  die  praktisch  ungemein 
wichtige  und  nach  meinen  Erfahiungen  recht  häufig  vorkommende 
Form  der  dyspeptiscben  Diarrhoe,  die  ^ich  an  chronische  Mageu- 
CAtarrhe  schwerer  Art,  d.  h.  an  Zustände,  die  man  nach  Einhorn's 
Vorgang  heutzutage  als  Achylia  gastrica  bezeichnet,  anschliesst. 
Nachdem  ßiedorf)  eine  ausfuhriiclic  und  werthvolle  Selbstbeob- 
achtung gegeben  hatte,  haben  Einhorn^)  und  besonders  Oppler*) 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Form  gelenkt.  Sie  ist  ausgezeiclinel 
durch  das  Zurücktreten  von  suftjectivcn  Magens}  mptomon  im  Krank- 
heitsbüde,  wahrend  die  chronischen  Darmstoningen ,  vor  allem 
schwere  Diarrhoeen  die  wesentliche  Klage  daistellen.  Dabei  findet 
sicli  regelmässig  der  Magen  iiti  Zustand  völliger  Secretionsinsuffi- 
cienz,  wiilirend  sich  die  Motilitüt  vollkümmen  normal  verhält. 
Die  Untersuchung  der  Stuhlgänge  ergiebt  die  Zeichen  gestörter 
Chymification:  man  trifft  in  den  Dejccten  ziihlrPicho  unveränderte 
Kückstände  aus  der  Nalirung:  Fleisch-  und  besonders  Hiudcgewel>s- 
restö,  vegetübilische  Producte,  in  seltcnei-en  Fällen  auch  Fettbestand- 
theile.  Unter  den  zahlreichen  Deobachtungen  dieser  Art,  die  ich  im 
Laufe  der  Jabre  gesammelt  habe,  gebe  icli  nuj"  einen,  durch  den 
Umfang  der  FunctionsstOrungen  besonders  bemerkenswerthen  Fall 
wieder: 

Max  G.,  KrankonwftrtiT,  41  .lahro  alt,  machte  vor  «echs  Jahrrn  pinc  115- 
niuiT)iuidalo]>pnitiou  durcti ,  nacli  welcher  (Irr  Maetdanu  angultlicli  we^n  Vcr- 
fngßruDg  mührrrf  Wnrlion  hindurch  bongiert  wurde.  Harjuif  hhVb  Padcut  LU 
vor  zwei  Jalucii  frei  von  Bescluvt-rdeu.   Duuials  traleu  zueret  Diariioe«n  »uf.  die 


1)  Nothnairel,  Dannkrankheiten.  S.  61. 

^J  Biedert  und  Langcrmaiui,  Diätetik  tuad  Kochbuch.    Stnttgirt  1898.. 
3)  Einhorn,  Ardiiv  für  V(>rd:uiunff»krankhplten  Bd.  I,  S.  »58,  1886. 
*)  OppIcL*,  Dcut»clie  uicdidinsche  WucliciLsdirift  lÖUÜ.  Nu.  3S. 
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nicU  mtwpi&r  wieder  vrrluren.  Maffcnbesch worden  will  Pariont  in  dici>or  Zeit 
nur  in  )rc-rinK<m  (Ji-ndf  gclmlir.  liniien.  ah^oM'lieii  \iclleiclit  vnn  sauiTiii  Gefclimack. 
JiMlonfallft  kntmtr  er  nllc  Speisrn  olmt*  MafTKnlH'sdiwt'nlen  vcrtHMrcu.  Seit  7.wci 
Monaten  liaht^n  die  Ifiairtioeen  bt-trÜLliilJcli  zugeuommpn,  tt*  «'rfnl^jcn  tüi^ich 
4—0  dflnnflilwiifre  Rntlei'mnffon,  fllirigeus  olinc  Stubldnmg. 

Die  Unien>tieliunfr  de«  Abttomenä  und  de«  Rectum  \&t  vöIÜj;  rcsulLitlo». 
t^fO^ebl  der  Mii^ninlmlt  Um  wiederholten  ünlersuc^iungvn  völlig  nn- 
TerixatPHi  tIoI  8rbleint  enlhaltrtidrti  Map-niiilinlt  rdine  freie  orler  tfcbundene 
KilxfiSure.  Die  TJnrer&uclmii^  miT  ri*|K*in  ist  nejraliv.  die  auf  L-th/ynio/jen  erjricbt 
nnr  onverdQnnt  (.'oagiilationswiikuD^^  nuf  Mlloli.  l'm  die  Darmi*uffic'it*ii/,  zu  pnifeii, 
wird  dem  Parienten  am  Hl.  DevinhluT  I«ii8  eine  Abenduinlilzeit.  bestellend  »üb 
'  I  Pfund  ndiom.  in  kleine  Würfel  £:e!»ehnitteneui  Uindfleicb  pcreidil.  Die  Kut- 
leerutig  aia  uäcbBten  BJurgen  betriebt  faät  auftteltliesttlieh  au*  unvmiatitem  FUUcfi, 
htMondfrt  abtr  auf  BintUgeiVthareaten. 

Bei  einer  «weiten  Probe,  bei  welcher  dasselbe  Fleischqntntiun  in  gebackt«tni 
Zastundc  pereielit  wurde,  fanden  i*ieh  wiedemni  zahlreiclie  onvcrdauto  Binde* 
gewel*eniaM<en  und  bei  tniki-i)«koj>iHrlier  lintersnebnn^  uiiUtsigc  Mengen  Mii«kel- 
fascm-  IhL"^  Ftitnit  des  bnluDlicben,  dflnufln^Mgeu  Siublcs  ergiebt  njit  Sal])eter- 
»iore  oine  fl-K-kiffe  KäHiuitf.  »lit  KU'*  nnil  *"uSO^  (in  aebr  \crdüunter  Li^eung) 
prägnante  Biuretreartion.  Dieser  Vereiieb  ist  wieik'riiult  mit  deiiiHclben  Ergebniss 
BDgestellc  worden,  nur  mit  der  Ritifiebnlnkung.  diL^s  die  genannte  Heaction  nicht 
jedestnal  gleich  ebanu-teri)tti.<eh  auttnel 

Dieser  Fall  stellt  deiniiai^b  das  dar,  was  vou  den  alten  Srhrift- 
I  stellern  als  IJenterif  hozeirbnet  wurde  (von  Wiov  glatt  und  ivripav 
Kin^fweide).  Ob  wir  e?  hier  n:iit  einer  echten  Kntcritis  oder  gar 
einer  partiellen  Atrophie  /u  tbun  haben,  wird  schwer  ?\\  entscheiden 
sein,  ul>or  /vwifellos  wird  man  an  eine  erhebliche  Functinnsstöninj'  der 
Dflnmlamidrftsen  und  des  Paneroas  zu  Henkoo  haben.  I>ie  letztere 
gewinnt  nun  ein  besonderes  Interesse  durch  die  schon  lanse  bekannte, 
aber  durch  die  Intei-sucbunnen  von  Pawlnff')  iieuerdinps  in  muster> 
gflltiyer  Weise  erhärtete  Thatsache.  dass  die  Salzsiiiire  des  MaKeni^ftes 

Idas  wi^■hti^'^te  A^uns  für  die  Abscheidun«  des  Pancrea-isaftes  bildet. 
Hierdurch  wird,  wenn  man  die  Kriiehnis>e  der  Tbierexpenmeiite  auf 
die  metischlicbe  Physiologie  üliertrauen  darf,  das  Knt.stehen  dieser 
Formen  von  Darrndyspepsie  in  ein  nenes  Licht  gerückt. 
UiiigniiM*  de§  rhrouifielien  Pickditmeatarrhi«. 
Die  Diagnose  de.s  isolirtcu  Dickdarmcatarrhs  .stösst  in  aus- 
pepräfften  Fällen  nur  selten  auf  Schwierigkeiten.  Die  suhjectiven 
Zeichen  sind  wesentlich  von  dem  Verhalten  des  ÖtuhlRanpe;;  abhän^ij» 
und  bieten  daher  mit  Aufnahme  des  genannten  peinlichen  Drack- 
oder  Schmerzgefühls  oder  (bei  Diarrhoeen)  der  coHkartigcn  Schmerzen, 


I 


t)  PawUiff.  Die  Arbeit  der  Verdau UDgutrOacn.   Wieehadun  18U8. 


OT>Jeclii-i- 
ZeichoD. 


ZU  denen  bei  tiefem  Sitz  sich  auch  Tenesmen  f^esellen  können,  nichts 
Charakteristisches. 

Von  objectiveti  Zeiciii-n  konunou  in  Betracht:  die  Druckeniptind- 
lichkeit  und  die  Auonialieeu  der  Stuhleutleerungeu.  Die  bereiti;  oben 
envähnto  Druckempfimlliclikeil  ist  allordinps  keineswegs  eonstant, 
Wenn  vorluiiiden,  erstrof^kt  t-ie  sicli  nur  selTou  iiuf  den  j^auzen  Dick- 
darm, sonde]-u  umfasst  wie  bereits  erwiihnt  einzelne  Dannabschnitte, 
besondeis  liünfi^  du?  Colon  descendcns  luul  die  Mexura  sigmoideA, 
Die  DruckL'riipfiadliL'hkeit  kann  ^ebr  vorschicdeui-  Grade  zeigen;  zu- 
weilen wird  schon  leichte  BeiUhruuß  unanj^enelim  emi>fundeu.  Kranke 
mit  aus^epriijrter  DruckenipHndlidikeit  klagen  in  der  Uegel  auch 
über  Schmerzen  in  den  ent.sprecbeuden  Darmpartieen,  namentlich  hei 
Itingerem  Sitzen  oder  Gehen,  Bücken,  Reiten  u.  s.  w. 

Von  gro.sser  Wielitigkcit  ist  die  Art  und  I'orni  der  Sclileim- 
cntlecning,  wodurch  sich  die  regionäre  AusdehriunK  de^  Dickdarm- 
catarrhs  erschliessen  lässt.  ,Ie  tiefer  der  Sitz  des  Catarrhs,  um  so 
reiner  und  unvermischter  wird  der  Schleim  entleert.  Daher  weist 
Abgang  reinen  Schleims  auf  Catarrli  des  Rectum,  der  Flexura 
sigmoidea  oder  des  untersten  All^<chnitte^!  des  Colon  descendens  hin. 
Ebenso  .-spricht  Kinhülliirig  fester  Kothballen  mit  Schleim  fUr  tiefen 
Sitz  des  Catarrhs. 

Die  StahUintersuchnng  selbst  liefert  folgende  Ki^ebnisse: 

n)  Bei  Obstipation:  Der  Stuhl  zeigt  bei  der  Untersuchung 
häufig,  aber  keineswegs  sn  rotistant  wit'  die  Darmsptilung  gelittimiHD 
oder  geformten  Schleim  (MtMuhranen).  Im  robiigon  kann  er  norroalo 
Kormation  aufweisen  oder  bald  normal,  bahl  diürrhoiscli,  iMild  brciip 
M'in  oder  endlicli  Schafkothform  zeigen.  Ueber  die  mikroskopische 
Beschaffenheit  derselben  siebe  oben  S.  9:>. 

b)  Bei  Diarrhoeeti:  Hier  ist  die  Diagnose  der  Lokalisation 
am  besten  per  exclusionem.  d.  h.  durch  den  Nachweis  de:,  Mangel* 
an  UQvenindcrteni  riallenfarbstoi^  zu  stellen.  Ausserdem  findet  man 
im  Stuhl  sowohl  bei  iler  vorhin  erwähnten  als  auch  hei  der  vor- 
Ik'gcndt^n  Cruppe  nur  spärliche  Xahrnnpsresiduen.  besondere  wenip 
unveränderte  Muskelfasern,  Stürke  oder  Fett.  Auch  in  solchen  Fällen 
ist  Schleim  den  Dejeeten  in  der  Hegel  beigemengt,  nber  in  inniger 
Mischung  oder  in  Form  kleiner  beim  Umdrehen  des  Gefflsses  sicht- 
baier  Schleimfetzcben. 


ningnoHe  des  geml»tclit«'ii  DurniratarrhH. 

Die  Diagnose  kann  ausschliesslich  aus  der  Beschaffenheit  des 
Stuhles  gestellt  werden,  der  in  solchen  Fällen  fast  stets  diarrhoiscb 
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ist  Auch  hier  wird  einerseits  der  Befund  von  r.ftUonpipment  un- 
verdauter Nahrungsresiduen,  namentlich  Muskelfasern,  für  den  Sitz 
lies  Catarrlis  im  Diinndarm  sprechen,  während  die  Darnispiilung  fest- 
stellen wird,  ob  fluch  der  Dickdarm  mitbetheüigt  ist  oder  nicht. 

Die  Beschaffenheit  der  Stühle  gleicht  bezüglich  dos  Schleim- 
gehaltes der  bei  Dickdarmcatarrh. 


Wenn  wir  im  Vorhergehenden  die  klinischen  Merkmale  des  Darm- 
ratarrhü  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Kocalisirung,  so  weit 
unsere  heutigen  Kenntnisse  es  gestatten,  geschildert  liaben.  so  dürfen 
wir  doch  keineswegs  das  Schematischc.  das  in  dieser  Srhilderung  liegt, 
ausser  Acht  lassen.  Wenn  wir  bedenken,  dass  sich  productiv  catarrha- 
lische  Processe  hiiufig  mit  atrojibischen  verbinden,  die  sich,  wie  er- 
wähnt, in  vielen  Fällen  der  Diagnose  völlig  entziehen,  wenn  wir 
femer  erwägen,  dass  sich  Catarrhe  auf  nervftser  Hasis  entwickeln 
kr»nnen.  wenn  wir  weiter  in  Betracht  ziehen,  dass  Störungen  der 
Darmresorption ,  die  sicherlich  eine  Rollo  in  der  Klinik  des  Darm- 
catarrhs  spielen,  das  Bild  desselljen  intensiv  beeinflussen  können, 
so  werden  wir  bei  nicht  viilüg  eindeutiger  Sachlage  uns  die  grüsstc 
Reserve  in  unserem  Itrtheil  auferlegen  müssen. 

Tliemple  der  rhronlM-licn  Eiil«rltl8, 

Bei  der  Behandlung  des  primären  rhrduischen  DarmratJirrhs 
kehrt  wie  bei  allen  Schleimhaulcatarrhen  im  Princip  dieselbe  Forde- 
rung wieder»  die  wir  bei  der  acuten  Enteritis  als  maassgebend  hin- 
gestellt haben:  Sehommf/  d^s  erJcrankten  Orpanx. 

Im  Einzelnen  wird  die  Therapie  daneben  auch  die  Art,  den  SitJi 
und  den  Umfang  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  berücksichtigen 
müssen.  Bei  dem  Ätangel  besserer  t'riterien  wird  im  wesentlichen 
die  StuhlbeBcliaiTenhcil  als  Indicator  der  im  Damicanal  sich  ab- 
spielenden regelwidrigen  Vorgänge  dienen. 

Wir  werden  es  aNo  im  wesentlichen  mit  der  Bekämpfung  der 
drei  in  Frage  kommenden  Factore«:  Diarrhoe,  Vei-siopfung  und 
VerHtopfung  abwechselnd  mit  Diarrhoe  'i\x  thun  haben. 


1.   Diarrhoe. 
Der  wichtigste  Theil  der  Behandlnnti  ist:  grösste  körperliche  Th«-i«pi» 


■  Der 
H  Ruhe  und  Schonung.    In  leichteren  Fallen  mag  mitssige  körperliche 

■  oder  geistige  Arbeit  zugelassen  werden,  in  schwereren  i.st  sie  dringend 
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Enteritis  acuta  et  climiiica. 


>ni   verbieten.     Solche   Kranke  ffehören^   und  nrar  für  mehrere 
l^vchen,  im  Bett 

Die  absolute  Bcttiube  bat  den  Vorthcil.  da&ß  sie  allen  jeneu 
bei  ßcbweron  Dianliüt^ftn  sieb  s»  häufig  /eijiendeii  Jiusseren  Kintlüsseii 
—  Erkältung,  Aufregungen,  Keistigeu  oder  k«ir|>i'rlicbei]  Anstren- 
gungen, vor  allem  aber  aucb  diätetischen  Excobsen  oder  wenigstens 
Abwcii'liungen  —  utio  tonorc  den  Iticgol  voi-scliiobt.  Dji  rlie  übrigen 
diagnostischen  und  tbenipeiUiK'ben  I'roccdureii  sirli  sdiwer  in  di-r 
Häusliclikeit  durcbführen  lassen,  so  tritt  besonders  in  vorgescbrittcuen 
Fällen  die  Hebjindliiii^;  in  dintofiscb  gut  gtdeiteten  Kriinkenbiiiisern  oder 
Privatsanatorion  in  ibr  Itccht. 

Wiihrend  der  Heilioilie  kommt  die  diuiornde  Application  warmer 
I'omentt.'  mit  grossen)  Nutzen  zur  Anwendung.  Has  wesentliche  un- 
umgiinglichc  Mittel  l)ildet  eine  /.wcckcutsprechende  Diät,  dieselbe 
hat  drei  Aufgaben:  1.  Die  Sehädliebkeiten,  welche  den  DanncatArrh 
steigern  könnten  zu  vermeiden,  i*.  umgekehrt  solrbe  Xabnmgsmittel 
auszuwiiblen,  welclie  in  dem  besonriercn  Falle  t^iit  as?iniilirt  werden. 
3.  Nahrungsmittel  in  möglichst  grosser  Zahl  zu  ronibiniren,  wclrbo 
physioloj-'isch  eine  adstringirende,  secretionsbcscbränkcude,  mit  einem 
Worte  stopfende  Wirkung  haben. 

Die  Details  einer  derartigen  Diiit  finden  sich  bereits  ausführlich 
im  allgcmoincü  Theil  (S.  15Ü)  beschrieben.  Sie  dürften  /um  Aufbau 
geeigneter  Speisezettel  im  wesentlichen  ausreichen.  Für  dt-n  in  der 
Ordination  netdgneter  Diätvorscliriftcn  wenig  geübten  Ar/t  tnap  der 
folgende  als  Anhalt  dienen. 

Morgens  8  Uhr:   Eichekaeao  (iji   Wasser),    I    Saccharintablette 

(auch  C'rystallose),  Toast  und  Ruttor  (•20~',M)k). 
10  Ihr:  J  Tasse  (200  g)  Schleim  von  Ileis,  llaforgiiltze,  Itucli- 
weizengrütze  in  Kalbshouillon  (cave  Salz!). 

Dazu  ."^O  g  gebratenes  Kalb-  oder  Rindfleihcb  («escItaliD 
oder  Bratfisch,  oder  kaltes  l-leisch  ^cavc  gesalzenen  oder 
stark  gepökelten  Schinkenl). 
I  Uhr:  Legirte  Suppe  (Leguminosen,  Hafermehl,  (Jries,  Mon- 
damin u.a.  ^Zusatz  von  Nutrose,  Tropon  odcrKucasingostallei, 
Somatose  verboten);  im  Sommer  Hcidelbeersuppc  (evenl.  mit 
Saccharin).  200g  liouillonreis  (cave  Milchreis) ')  oder  UouiHou- 
gries  (dick  eingekocht). 

Gemüse  oder  Kai-totfelu  in  Mlrec  (50—100  g). 
Fleisch,   Fisch  (ausgenommen   die  fetten)   &0— 100  g; 


1}  Ueber  die  VermeiduDg  von  Milch  siehe  oben  S,  167. 
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(Buttersaucen  postattet,  Sahnensaucen  oder  sogenaniite  pikante 
Saucen  verlioleri). 

Compots  mit  Ausnahme  von  Hcidelhcer-  oder  Preissel- 
beerffck'os  vorhoten. 

AufÜiufc  (mit  Moudamiii,  mit  weniK  CFelbei  und  Saccha- 
rin) gestattet  (cave  Fruchtsafte!). 

Als    Getriink:     Hcidollieerwein,    Hurj;under,    Camuritc, 
Simarubawoin,   alter   Uordeaiix   (Silsse  Weine,  Weissweiuc, 
moussirende  Getränke  verl>oten). 
I  rbr:  Theo  (ohne  Milch)  mit  Saccharin  oder  Cacao.    ('akes, 

Toast,  Zwieback  (mit  liuttcr). 
7  n»r:   Legirte   Sclileimsuppc   (Oat-meal.   Hafermehl    u.  aO. 
kaltes  oder  warmes  l-leisch  (50  g);  Toast,  butter  (20  g). 
1—2  Glas  Heidelhecr-  oder  Rothwein. 
9  Uhr:    I    Glas    Heidelheerlimonudo  'i    (warm),    oder    heisser 

(jlllhwein  (Saccharin),  oder  Thee  mit  Hothwcin. 
Zuweilen  wird  m.an  t;enr>thij:t  sein,   auch  von  dieser  Diät  noch 
mancherlei  zu  streichen,    t'mjrekehrt  darf  man  ditsolhe  erst  dann  er- 
weitern, wenn  hei  im  übrigen  •rutcni  Allgemein- und  Darmzustami  min- 
,dcstens  imierhnlli  vier  Wochen  dauernd  feste  Slühlc*  inoducirt  werden. 
Zucker,   Kucken.    MUch,    orgitnuche  Sduren,   Salze,    Bier, 
ftuoumrendt  Getränke,  Eiitgetrihike  oder  Fruchteis  müMen  Mo- 
|jid/f',  in  manchen  Fallen  rlidirc  lan;;  sfren'ri  vermieden  werden. 

Der  Nutzen  solrücr  düitctischnr  Kuren,  namentlich  in  Verbin- 
idung mit  iihsoluler  llettnihe,  kann  nicht  hoch  genug  veranschlagt 
[werden,  ja  meiner  Ansicht  nach  ^icbt  es  kein  Verfahren,  das  sich 
[diei^em  irgendwie  an  ilie  Seite  stellen  Hesse.  Trotzdem  wird  man 
Ibin  und  wiwicr  zur  Vnterstntzun;:  des  Heilerfolges  auch  zur  An- 
l^endung  medicaraentüser  Mittel  gezwungen  sein. 

Medicamentöse  Bfhandhitvi :  Ein  Mittef,  daß  rhifn  Dann'  MoAicun« 
cntarrh  heUi,  kennen  nir  nlrkt;  nur  das  Symptom  der  Diarrhoe     *  **'   "" 
[i'ann  durch  geeignete  Medicamente  zeitweilig  gümtig  beeinflusst 
werden. 
'  Wir  haben  dem  im  allgemeine»  Thei!  (S.  I9G  u.  f.)  Erwähnten 

Hjiichts  Wcf^entlichcs  hinzu^fusetzeu  und  kimuen  auch  hier  nur  das  skep- 
tische Irtheil  über  den  W^erth  der  zahlreichen  neuen  und  neuesten 
adstringirenden  und  antiseptischen  Mittel  wiederholen.  Dagegen 
mOssen  wir  hier  eines  Mittels  gedenken,  welches  mit  der  absoluten 
Unscbiidlichkeit  einen  gewissen  Nutzen  verbindet:  das  ist  der  Kalk 


I)  ITeidelbeoriinionadc  bereitet  man  sicii  durefa  Zutuitx  von  l~2Tlicctöffcla 
leidelbeercelöo  u}  «bgekocbccm  Wauer. 
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(als  kohlensaurer  iin*I  phopplinrsaurer  Kalk  zu  plcichfin  TlieilenV  Ich 
Ussö  in  Fällen  hartiiJickiger,  nuf  Diiit  iillein  nicht  stehender  Durch- 
fälle seit  Jahren  mit  Vorlieho  dreimal  tÄplich  einen  Tlieelöffel  des 
penannton  Kalkpnlvers  iiolmicn.  Audi  Jaworski«)  hat  rieiHTdings 
flon  Kalk,  in  kohlensaureliaUiiiem  Wasser  gelöst,  hei  Diarrhoeen 
empfohlen,  (in<l  zwar  gebraucht  er  eine  starke  und  eine  schwächere 
Sorte  nach  folgenden  Formeln; 

1.  Iv  CaU-ii  cnrboD.  2.0 
Calcii  salicylic.  2,0 

gelöet  in  einem  l.itor  mit  f'O,  ühersättigtem  Wasser, 

(Aq.  Calcii  roitior) 

2.  H  Calcii  carhon.  4,0 
Calcii  salicyl.  3,0 

in  pleiclier  Lftsung.  (Aq.  Calcü  fortior.) 

Davon  nüclitrrn  fnili  Va  Ota.<  stärkeres  und  dreimal  täglich 
nach  den  Mahl/eilen  Va  *^»las  sdiwucheres  Kalk\va.^ser  zu  trinken. 
Bei  schwereren  Formen  empfiehlt  Jaworski  das  Wasser  gemischt 
mit  Vs  Wasserplns  warmem  Kitrl.'^hnder  Sprudel  trinken  zu  latssen. 

Ganz  hesonders  empfiehlt  f^icli  der  Gfhniuch  der  Kalkprfi parate 
Im?!  pleichzcitiger  Pvrosis  hydrochlorica.  zumal  hier  die  Natronprii- 
paratc.  weil  ilurchfallsteipernd,  coiitraindicirt  sind.  Auch  eine  Com- 
hination  iler  {genannten  Kalkpräi>arate  mit  Wismuth  —  namentlich 
hat  sich  mir  da.«  Bisinuthiim  lielanaphtolicum  (Orphol)  sehr  bewährt 
(B/-:  Calcar.  carhonic.  Cak-ar.  phosphor.  aa  2.'i,Ü.  Rism.  hetanaphtolic. 
5,0  D.S.  Dreimal  tätlich  ein  TiioeliiiTeD  —  ist  eine  zweckmässiffe 
und  unschädüdie  Verordnun^isforni. 

Ausser  den  ßenannten  Kalkpräpariitcn  eignen  sich  als  unter- 
stützende Mittet  die  natürlichen  KalknuiMer  (Wildunger  Königs- 
quelle,  Drihur^er  Hersterquelle.  Lippsprinper  Arminiusquelle,  Ma- 
rienhader iiudolfsquelle.  Coburger  Mariennanqnelle  u.  a.).  Besonders 
sind  sie  als  Tafilw;1sser  aussorordnntlich  •leeifjnct.  Ich  habe  sie  auch 
mit  ^utem  Erfolg  in  Fiirm  von  Trinkkuren  jirlirauclit  (Morgens  und 
Abends  ein  Wassergla.*  erwärmt)  und  kann  deren  Anwendung  ent- 
schieden empfehlen.-)  Bezüglich  der  sonstigen  halnootherapeutischen 
Methoden  siehe  den  allfieineiuen  Theil,  S.  I(i7  ii.  f. 


1)  Jaworeki,  TlicrapcutiiK:ko  Mollatelleft<^  1898.  II.  2. 

3)  Ee  ist  sehr  zn  t)cdaacni,  daas  die  oben  genanntin]  Kurorte  alcli  rlie  Be- 
handlung' vor  rhroniAclien  DaniicatarrlR'n  i>nt|;chcn  Ijmon.  Bei  gecignrton  F.in- 
rirhtnnxen  für  xweckcntsprc^rhcnclo,  indiviiliialisircndo  KQclic  (ptn-a  im  Kaliniiii 
Kar]»badB)  würdta  sie  meliter  iVnpfcbt  nach  für  die  Therapie  ron  Dannraurrheo 
In  erster  Hcihc  in  fi-agf!  kninruMt- 
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*%■  die  Therapie  der  functioiiellen  Diarrhoeen  bei  Achylift 
gastrica  hat  sich  Oppler')  Salzsäure  iu  grossen  Dosen  (20—30  Trojifen 
lind  mehr)  bewährt. 

Liegen  zugleich  mit  i?hrouischem  Darmcatarrh  Ma«enstomnRen, 

insbenondere  Appelitlosijikeit  vor,   .so  empfehle  ich    Iiesouders  die 

Anwendung  des  Vinuin  Colombo  (dreimal  tiigiich  ein  Dossertglas  vor 

■  den  Mahlzeiten),  oder  Extractum  Öuidum  lolombo  (dreimal  tü^Uich 

"  ein  Theelöffel  in  einem  Weinglas  hmwarmen  Wassers  oder  in  einem 

Weinglas  der  ohentienannten  Kalkwiisser). 
H  Die    Behandlung    der    clironischeu    Diarrhoeen    mitteU    Bin- 

^  giessungen  findet  ihre»  Platz  bei  Dickdarm-  und  Mastdarmcat^irrhen. 
Zu  dem  bereits  fnilier  (S.  \S^)  Krwahnten  konnun  wir  hinzufügen, 
dass  wir  in  metireren  Fällen  vortreffliche  Fj^olge  von  Wlsmuthein- 
gie»isunj;en  in  den  Darm  (ein  TlieelöftVl  auf  1/4  Liter  Wasser)  analog 

kder  Fleiner'schen  Methode  fiü*  die  Behandlung  des  Magengeschwürs 
beobachtet  haben. 
2.  Verstopfung. 
Aoeh  hier  trägt  körperliche  und  geistige  Ituhe  wesentlich  zum  Th»r»pte 
Krfolfio   bei,    indessen    ist    absolute    Bettruhe    nur    in    besonders    •"*'** 
.«chweren    Fällen    indicirt.      Warme,    hüufip    wiederholte    Fomente 
wirken   auf  die   Darmschmerzen  crfahrungf^gemäss  auch  bei  diesen 
Formen  gUnstig  ein. 

Die  llauptindicntiou  des  mit  Vei-stopfung  einhergohenden  Darm- 
cutarrhs  besteht  in  der  Hoseitigung  dieser  durch  zweckentsprechende 
Di&t.  Sie  entspricht  im  wesentlichen  der  später  ausführlich  zu  er- 
ürterndeu  ObstijiAtionsdiru  mit  dem  allerdings  fundamentalen  l'nter- 
Fcbied,  dass  alle  i-ellulosercichen  und  sonst  der  Verdauung  ent- 
gehenden Nahrungsmittel  vermieden  werden  mü.ssen.  (ielingt  es, 
vf\e  fast  immer,  den  Stuhl  auf  diätetischem  Wege  zu  regeln,  so 
M'hwindct  die  abnorme  Öchlelmsecretion  allmählich  von  selbst  (ver- 
gleiche auch  das  Capitel  Kuteritis  memhranacea).  Den  (Jebrauch 
von  Abführmitteln  halte  ich  auf  Grund  ausgedehnter  I'j'fahrungen 
in  solchen  Fallen  für  contraindiciit,  ja,  ich  hahe  den  begründeten  Ver- 
dacht, dass  unter  Anwendung  derselben  Darmratarrhe  erst  pruducirt, 
mindestens  aber  gesteigert  werden.  Kommt  man  mit  diätetischen 
Vorschriften  allein  nicht  aus.  so  empfehlen  sich  milde  Fingiessungen 
von  Rüb-,  Sesam-  oder  Olivenöl,  von  neutraler  Seife  (5:250),  Ricinus«!-, 
Leberthrau-,  Soda  q,  a.  (siehe  oben  Seite  183).    Dannspülangen  zum 

ii  (Jppler  I.  e 
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Zwerko  rlcr  RpiniBfun-*  des  Darms  von  Schleim  sind  sehr  brauchbare 
Unterst  iKzungsmittel.  Wir  empfehlen  für  diese  Zwecke  besonders 
Aqua  Calcis  {3—4  Esslftffol  jiuf  1  Liter  Wasser),  Nutriumcarbonat 
(1  Kinderlüflel  uuf  einen  Liter  Wasser),  K;irlslmderSalz  (in  gleicher 
Dosis).  Andere  zu  demselben  Zweck  empfohlene  Mittel  finden  sich 
Seile  185  erwähnt 

3.  Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhoe. 

iTbMupie  b«i  Hierbei   kommen   dieselben    tJriinds;itze  wie   hei    der   eben  ne- 

abwcioiud  schütlerteii  Form  in  Betracht.  Man  wird  dabei  zu  erwägen  haben, 
iBii  Diarriion.  ^.^jj  j^^.  ]»,iniüre  respecTivc  Vorberr-scheiide  ist,  wobei  ein  mehrUigiper 
Vereuch  mit  einer  Prohi'diät  sehr  schnell  Klarheit  scbatfL 


3.    Enteritis  membranacea. 

Vor  betner  kuntfcn.  l'nter  Knteritis  oder  noch  besser  Colitis 
mcmbranaci'a  vei-stehen  wir  eine  Form  des  Dickdarmcatarrhs,  welche 
durch  folgende  drei  llaiiptsymptome  ausgezeiclinet  ist:  1.  eigenthttiu- 
liche  Schleimidldung,  2.  Anomaliccn  der  Darmthiitigkeit.  H.  schmerz- 
hafte Darnicinitractioncii.  Hier/u  kuninien  nt)ch  einige  andere  mehr 
nebensächliche  Symptome,  die  indessen  mit  dem  Kraukheitshild  aU 
solchem  nichts  zu  thuu  haben. 

Die  Angliedenin::  der  rolitts  iiicHdiraiiricea  nn  die  F-nteritii^ 
chrnnica  entspricht  im  ganzen  uicht  den  augenblicklich  herrsrbenden 
Anschauungen,  zumal  der  deutschen  Autoren.  Ks  heri-seht  die  Vor- 
stellung vor,  die,  wie  es  scheint,  uls  erster  Siredoyi)  im  .lahre  186!> 
vertreten  hat.  dass  die  miicose  Memliranhildnng  anf  eine  eigenartige 
Secretionsneurose  zurückzuführen  sei.  Auch  da  Costa»),  dem  wir  die 
erste  klassische  Schilderung  verdanken,  l>etrachtet  die  Colitis  membra- 
nacea als  nervösen  l'rsprungs.  Die  deutschei»  Autoren,  soweit  sie  sich 
über  die  Actiologie  der  Colitis  membranacea  verbreitet  haben,  gehen 
auseinander:  v.  Leube^)  und  Rofienhoizn^)  sind  geneigt,  sie  als 
Secretionsneurose  zu  betrachten.  Ewald»)  nimmt  eine  vermittelnde 
Stellung  ein,  und  Xotlinagel'J  unterscheidet  geradezu  Colitis  mucosa 
von  Colica  mucosa,  nimmt  also  filr  einzelne  Fälle  eine  anatomische, 


8.  i»:2. 


1)  Sfredey,  Union  medlcale  I8äu. 

'•>)  da  Costa,  Americ.  Joum.  vf  ihi'  tncdical  hciciiiscrs,  IB71,  S.  SSI. 

^)  V.  Lcube,  Spedelle  DiagnoM  innerer  Kranklieiten,  18tf«.  S.  270. 

*)  KoscnbetU),  Pathologie  und  Thcnpio  der  Rntukbdten  de«  Danuf,  1603, 


^)  Bvild,  Nincüenth  Ccntwy  Practlco  of  mcdicinc,  1897,  Su  266. 
'■)  Nothnagel,  Dam» krank lifiten,  S.  13«. 
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ftlr  andere  eine  fuDctianolIo  Orundlane  an.  Die  moas^ehenden 
frnnzrisisrhiTi  Autoron  (<i.  S^p^).  Cotain-).  Alb.  Mathieii"'), 
de  Lun^euha^cn*))  neif^en  sich  mohr  der  Aunahmo  eines  super- 
ficiellcn  Catarrhs  zu.  UmpekHirt  stellen  in  neuerer  Zeit  amerikanische 
Autoren  (MendelsoD'*),  Einhorn")  u.  «.j  wiwlfr  den  nervösen 
Character  des  I-eidens  in  den  Vordergrund.  Aach  Van ni')  spricht 
von  einer  Myo-Anstioncurose  des  Darnis  mit  Hypersecretion  von 
chleim. 

Soweit  ich  gesehen  h:ihe,  ist  die  letztere  AnRchauung  auch  tief 
in  die  ür/tlichen  Kreise  gedrungen  und  hnt  auf  die  Behanillunp  einen 

H  unverkennharen  EinÜuss  getlht, 

H  t)ie  Ent'^cheidung  ist,  wie  ichaufiirund  ei^jener  Beobachtungen 

^kkttcprechen  kann,  in  der  llint  uieht  leicht,  da  es  I'itllc  gieht,  in 

^ni eichen  der  ncrviise,  sprunj^hafte,  uninhise  Character  des  Leidens 
so  impouirend  hervortritt,  dass  es  schwer  hält,  an  eine  substantielle 
nsis  zu  ylauben.  Andererseits  unterließt  es  ffli*  mich  keinem  Xweifel, 
die  Colitis  niembranacca  sich  häufig  hei  Individuen  findet,  die  ent- 
ler ilherbaupt  nicht  nervös,  oder  bei  denen  die  nervösen  Stigmata 
mit  t>icherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  als  Folßeerscheinangcn  des  Pro- 
ccsi^cs  nnzusprechen  sind.   Bei  unltefftngener  Beurtheilung  der  Fre-iuenz 

^^beider  (lru|tpen  iriuss  ich  iiiibt'ditigt  der  letzteren  den  Vorrang  gebeu. 

^P         Soviel  steht  jedenfalls  fest:  die  Annahme  der  Enteritis  nienibm- 
oacea  als  Theilerscheinunp  von  Hystorie  oder  Neurasthenie  muss  als 

^^i  weitgehend  zurückgewiesen   werden. 

^B  Leider  lässt  in  dem  Dilemma,  in  welchem  wir  uns  hinsichtlich 

der  Aetiologic  bctinden.    die   e.xperimentelle    Pathologie    (Vanni,") 

^. Akerlund^))  sowie  die   pathologische    \natomio  nahezu   völlig   im 

^PStirh:  im  (Ganzen  besitzen  wir  nur  zwei  klinisrbe  Beobachtungen  mit 
Sectionshefund.  die  von  o.  Rothmann»")  und  von  M.  riothmanni»)- 

Iln  dem  erst<?ren  konnte  C.  Buge,   trotzdem   der  ganze  Harmtractus 
I  I)  O.S6e,  Ballet,  mMic.  18Ö«,  S  llß". 

I  ^  Potain,  Semaine  mMic.  IS87.  8.  341. 

L  *)  Alb.  .MnUiicii,  Haz.  dei«  llöpltitux  )8!M ,  37.  Ckt.,  vergl.  auch  'l'herapuu- 

tSquo  dcft  uialadieä  de  flütti^tiu.  Parirt  l&i*r>. 

M  de  LBagenha},^-!),  Sciuiuiil'  ui^'dic.  IhVJÖ,  No.  I. 

*)  UrnilpiMiD,  New-York  Mrilic.  Reoonl.  3i».  Jmi.  18tf7. 
«)  Einlioni,  Archiv  fQr  VenlAuunt^knuikhi-tl«  n  Bd.  4,  Heft  4,  1896. 
T)  Vanni,  Rivittta  clinira.  \86»,  No.  4. 
<)  Vanni.  I.  c 

^  AkeriiiiiU,  Archiv  für  VerdauiuigiskrBnkliettcn  Bd.  I,  ä.  3941.  IS&j. 
»•>  0.  RoUiinanii,  Treiiuc-lit'  inetlirioierlif  WoeheiiHclirift  18ö",  Nu,  27. 
»'}  M.  IE(.tliuianii,  ZviL-Klu.  für  kliiiUihe  Mfaiiiia  IKüa,  Bd.  ±!. 
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sorgfältiK  dnrchforpcht  wurde»),  nichts  abnormes  finden,  währenc 
in  einem  zweiten,  von  Rothmiinrj  dem  .lungere»  be.schriebeueu  und 
histologisch  s-eltr  sortrfiiltiR  unteisurhten  Faüe  alle  Kriterien  eines 
Dickdarmciirfirrlis  zu  constatiren  waren. 

Obgleich  es  gewa-jt  erscheinen  inuss,  aus  zwei  einander  diame- 
tral entgegcn^cseUten  iJcfiiudcn  Schlüsse  zu  ziehen,  so  unterliegt 
es  doch  keinem  Zweifel,  dass  in  diesem  lalle  dem  positiven  Befund 
eine  weit  grössere  Bedeutung  zukoumit  als  dem  negativen. 

Abgesehen  von  der  rein  prinripiellcn  l''ruge,  ob  es  sich  bei 
der  Aftectiou  um  funrtionelle  oder  inHanimatorische  Zustände  handelt, 
sind  eine  Boihe  anderer  ätiolotrischer  Momente  in  Betracht  zu  ziehen. 
Vor  allem  ist  dfis  Verhiiltniss  der  habituellen  .(Histipation  zu  be- 
tonen. Nach  den  Erfaliruugen  der  meisten  Autoren  ist  die  habituelle 
Obstipation  c'iin's  dnr  roiistiintesteii  Vorkommnisse  hei  Enteritis  mem- 
branacea.  Von  einzelnen  Autoren  (Ewald'^),  Einhorn^i  q.  a.)  ist 
auch  das  Vorkommen  von  Diarrhoecn  in  Verbindung  mit  Enteritis 
membrauacea  lietont.  Audi  icli  habe  Fülle  solcher  Art  gesehen,  aber 
nur  nach  Anwendung  adstringirendor  Einlaufe  iu  den  Dickdarm.  Weiter 
ist  von  zahlreichen HeobachtermGIenard*),A.  Mathiou'^),  Ewald«), 
Boas'),  Akerlund"),  de  Langeuliagen*)»  Einhorn^")  u.  n.\  der 
Zusammenhang  von  Cloloptose  mit  Enteritis  menibranacea  betont 
worden.  Auch  dieses  Moment  spielt  ätiologisch  eine  gewisse  Uolle, 
aher  nur  insoweit  es  die  Etihlinnig  der  habituellen  Obstipation 
wesentlich  begünstigt. 

Von  franzosischen  Ior?ichern  (Ozenne").  Letcheff^")  n.  a.) 
ist  weiter  die  Aufmerksamkeit  auf  den  C!onnex  der  Enteritis  mem- 
branacea  mit  IJteruserkrankungen  hingelenkt  worden.  Indessen  scheint 
es  sich  bei  diesen  Beobachtungen  mehr  um  zutiillige  Lomjdicatiüneu 


1)  Ob  eine  hi&tolog^Mrho  Uiiioi-huchuiig  aiigi-stullt  wurde,  gtshi  aun  den  An- 
gshun  Ü.  RotliiDAQn's  nicht  bcr\-or. 

3)  Ewald,  Deutsche  medichiiHclie  Wuchciiftdirift  1893,  No.  41. 

*)  Eiiihoni,  Areliiv  für  Verdn\iniigsknuikhciten  Bd.  4,  lieft  -1,  IHHä. 

*)  Gl^nurd,  I>e  IKiiteniptuse  18811. 

")  A.  Matliieu,  L  e. 

u)  Ewald,  I.  c 

"!)  Born,  Ueiitaehe  uediciDiMchü  Wochenselirift  18K1,  No.41. 

H)  Akcrlund,  ].  c. 

^\  de  I^ingenhageu,  Öemaine  inC'dic.  iet»8,  Nu.  I. 
w)  Einliürn,  ].  c. 

")  Ozenne,  Joiini.  de  Mfdecioe,  31.  Dee.  189;*. 

^}  Li'icheff,  De  h  cuJite  uuco-ucuibnuieuAe  cbes  Iw  ulcrincs.    Thüttc 
Parift,  180R. 


Kntcritiit  acuta  i-i  ilin»iiica. 


?39 


genftndelt  zu  habeu.    Wie  leicht  Qbrigens  Uteniserkrankun^ren,  aber 
^^aiich   nnomaJc  Zustämie  der  Adnexe  durch  t'oinpressiün   ixler  Ver- 
f  wachsungen  Obstipation  hervorrufen   und  dadurch  wieder  eine  Dis- 
position für  die  ßildung  von  Knteritis  raembraiuicca  liefern  können, 
^jst  allgemein  bekannt. 

H  Endlich  ist  in  der  neuesten  Zeit,  von  vei-schiedenen  frunzüäischcn 

■  Vorschem  (A.  Mathieu'),  de  Langenhagen='),  Chevalier*))  ein 
"  gewisser  Zu^animenhnng  zwischen  Enteritis  mombronacea  und  Lithiasis 
intestinalis  betont  worden.  Die  bereits  frfihcr  bekannte,  letzthin 
wieder  von  Dieulafoy)  genau  beschriebene  periodische,  mit  leb- 
haften Kolikschmerzen  einhergi-heude Sandbildung,  soll  nach  Mathieti 
sich  constant  in  Verbindung  mit  Enteriti.s  membranacea  finden. 
BDieulafuy  seinerseits  hält  die  intestinale  Kitliiasis  für  einen  Aus- 
druck githtischer  Diathesp.  Aus  den  bisher  vorliegenden  I^ublicji- 
tioneu  geht  nur  die  Koexistenz  der  intestinalen  Lithiiisis  mit  Ente- 
ritis membranacea  hervor,  der  Beweis  fttr  einen  ätiologischen  Zu- 
Iisammenhang  ist  bisher  nichl  geliefert 
Sehr  wichtig  und  praktisch  viel  zu  wenig  gewürdigt  ist  die  Art«flci«ii»T 
arteficUlh  Enteritis  membranacea.  Ich  habe  sie  wiederholt  nach  „.«J^t/lülo«*. 
Tannin-,  Alaun-,  (ilyceriu-  und  auch  nach  llölleii.tteineingies.sungen 
beobaclitet.  In  einij^en  Kjlllen  bestand  zwar  schon  das  Hild  der 
Enteritis  membranacea  (s.  unten  Fall  4),  aber  ich  habe  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  flass  das  Krankheitshild  unter  dem  KinHu.ss  rei7.cu- 

*cler  Einlaufe  unterhalten  und  gesteigert  werden  kann. 
Endlich   ist  noch   horvorzuheben,  dass  Enteritis  membranacea 
auch  im  Anschluss  au  acute  Enteritidcn  beobachtet  worden  ist.   In- 
dessen ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  Zustände  mit  den  uns  hier  be- 
hchaftigeuden  in  allen  Tunkten  identisch  sind, 
^k        Nach  diesen  Vorbemerkungen  schreiten  wir  zur 


Sjrmploiiutiilugle  aud  DU^^uos«. 
Die  Schilderungen  der   Enteritis  membranacea,  wie  wir  sie  iu 


einer  Reihe  vorzüglicher  Arbeiten  besitzen  (_da  Costa,*)  v.  Leydeu,*) 


1)  A  Matlücu,  8oc.  BtMic  dus  llOpit.,  :£.  Mai  ItftHt. 
V)  de  Langen  tia^ou,  I.  c. 

*Ö  Chevalier,  Contributiuu  ä  Tätode  de  la  Uthiaw  iötiüiiiwUe,  I'jiri»  180«. 
ilbfic  i\\c  cuteprfctii'ndc  IJttcratur.) 
1)  Uiculaluy,  Vvv^av  m6dic.  löV6,  lU  Man;  Acad.  oifidi«.  lin<7,  2a  Ua». 
^>  da  Costa,  L  c 
<^j  r.  Lc^-dcn,  l>t!UC6dic'  aiodiciaiachc  Wvcbcusvlirifi  \iXil,  Nu.  m  u.  17. 
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Nothnagel,')  Kitagawa»«)  Krysinski.»)  A.  Mathieu.O  Ocrmatn 
Sre,')  de  LanseahaKen«)  u.  a.)  Kchcn.  weuu  man  sie  genau  ho- 
Iracbtet,  weit  ausinnander,  so  weit-,  dass  man  sich  fragen  muss,  ol»  dv 
Autoi-on  es  hierbei  \vitlili("li  immer  mit  (!erselhen  Affertion  zu  t!nin 
gehabt  liahcn.  Hei  einem  Tlioil  ilcr  Fülle  kann  man  mit  Ilestimnitheit 
nacliweisen,  dass  die  jjreschilderton  Kiankhei(>liildiT  im  WuMMiMifhen 
der  (Irnppc  der  Colica  nmcosii  an^'ehiiren.  Hei  einem  anderen  Theil 
liegen  Complicationen  mit  Magenatonie,  Desconsus  intestinonim,  Ap- 
jiemiifitis  u.  a.  vor,  iu  noch  anderen  ist  das  Bild  durch  Ut^rin- 
erkrankungen  cnmplicirt;  in  einem  kürzlich  von  Menschen"»  be- 
sdirielienen  Fall  handelte  es  sich  nni  ;jlcich/eitii|5c  Anwesenheit  von 
Fliej^enlarven  im  Darmcanal;  andere  wieder  verdanken  zweifellos 
ihren  Ursprung,  wie  eben  erwähnt,  arte tici eilen  Einwirkungen  anf 
die  Dickdarmschleimhaut.  Schliesslich  exi.stiren  auch  mehrere  Fälle 
(Marchand, ")  0.  Hnthmann,")  Richardiere»")),  die  überhaupt, 
wenigstens  was  den  Darmcanal  belritTt,  intra  vitam  syniptombvs 
verliefen. 

Damit  ist  die  Zahl  der  Möglichkeiten  noch  keineswegs  erschöpft, 
es  wüi'de  aber  zu  weit  führen,  sie  alle  zu  erwähnen.  Hieraus  folgt 
für  die  üiajrriose,  dass  die  Colitis  membranacea  theils  als  selbständige 
Krankheit,  theils  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten  vtirkommt. 
\}tu\  CS  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  auch  dns  klinisclie  HiM  mnuuiü- 
fache  Abweichungen  und  Varietäten  aufweisen  wird. 

Ks  ei-sclieint  mir  daher  zweckmäs,sig,  aus  der  grossen  Zahl  der 
mir  vürliegondeii  licohachtungeu  die  fol^iendou,  iu  verschiedem'ti 
Fjn/clheiten  ditferireudert,  herauszugreifen  und  im  Anschluss  daran 
die  Diagnose  zu  entwickeln : 

I.  KaU:  Laugjiihrujff  /'"//  von  Enlrriti^  »t^mbrawieea  mit  «chw^rrn  AV- 
tu^hrunffB«türunijtm.     Dnuern*ie  Htilunfi. 

Frau  Hc^iiia  U.,  1*7  •lAlin*.  aii»  PuUüi,  M>tt  niütircrvn  Jsfarvn  in  Beriin 
wulmhaft. 


')  Xothunifcl,    Bciträf^e    zur   Physiologe    nnd    Patliolu^clt'    di-«    Dnmim. 
Beriin  IMim. 

»)  Kitajfawii.  Zi-itsrlirift  für  kliiiiwlii-  Mc»Udu.  Itil.  lö,  löUO. 

^1  Kr\-8iii»ki,  Kntcriüs  iiicnjhnumct'a.    iDuug.  diss.   Jena  ItWi. 

*)  A.  Mathiou,  1.  c. 

^  Genuain  Sik',  I.  c. 

^)  de  Laiigcithagcn,  \.  c. 

t)  HetiHclien,  Wiener  klhi.  Hnndiichau  IM90,  NVt.  33. 

8)  Marchand,  Btriincr  klhi.  Wwhenfcchiift  IfiTT. 

^)  O.  Koüiiiiann,  I.  c. 

wj  lUcliordiön-,  L'uiuu  nif-d.  löWi>,  No.  1. 
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Pkdentingicbtui  seit  7  Jalircn  »n  App«t]tinanjD:c1 ,  Aafstouon,  Schmeiren 
Ifu  Hagen  (tuunentJicJi  nach  Nahrungsaufnahnie),  Blähungru  uml  anhaltender  Vcr- 
Ifttopfung  zu  leiden.  In  den  lilDtlL'erung'en  tiiitte  Patientin,  die  in  der  letzten  Zeit 
E'faat  immer  Clystiore  gohrauchen  miis^te,  hSufi*?  häutige  Schleim  in  uf^M'n  und  rShren- 
fOnnlge  Abghaso  beobachtet.  ÜioAe  erschienen  oft  ao  reielilit^i ,  das»  sie  fatit 
ausMiiUeealich  aas  solchen  befttanden.  Patientia  behauptet  in  dieser  Zeit  sehr 
nerrAe  uml  ventimmt  gewciten  zn  ttein  Sie  kann  sieii  jedoch  nicht  eriiui«ra, 
VHtmttflbar  vor  cintr  ^oichm  schlfimhatlijjen  EntUeruna  bedtutendr  Schmerlen 
gehabt  :u  haben.  Bei  ihrem  engten  Besuch  in  der  I'olikltnik  «März  1B93I  zeigte 
die  Knuike  ein  sehr  Indeudes  Autvelien  und  war  uj  hohem  Grade  ab^ma^rt,  «> 
da&a  man  an  eine  t]e^nnendt>  l.ungeuphthiee  dachte,  ohne  das»  die  Untcrauchung 
diesen  Venlachl  beifrüoden  konute.  Sie  wurtte  mir  DarmHpüJ untren  behandelt; 
bei  dieecu  n-urden  wiederholt  Schlcimmnec>eu,  Muctnmembranen  und  tnbul&re 
Abg&aar  voniehißdtinen  Kalihen«  walirgCDommcn.  0ie  weitere  Behandlung  war 
anaschlieealich  eine  diätetische  (Olwtipatioosdiäl). 

Unter  Anwendung  der  letzteren  und  Gebrauch  einer  Badoknr  beaserte  sich 

das  BeTiDden  der  l^atjentin  wesentlieh ;  sie  nahm  an  Gewicht  erheblich  zu  und 

fing  an  ein  ge»undc!«  Iilühendea  Aussehen  zu  beknmmcn. 

H  Auf  Verlangen  stellte  »ich  die  Patieutiu  im  MÜr/.  l^^.nb  und  Februar  IB99 

^nieder  vor;   sie  gieht  an  hei  dauernd  guter  GcAundheil  zu  i^ein,  lat  nielit  meitr 

wbHÜpirt.    DarmBp&lung  zeigt  keine  .SchleimmaAsen. 

J.  Fall:  Schiff re  Form  ttm  Enteritia  membranacea,  complieirt  mü  Magen- 
rnnti  JSlwenbeachH>n-<ien.    UeUung. 

■  Krau  B-,  Witrwe.  Klostej  l.ehnin  bei  Brandenburg,  3rt  Jahrfi  alL    Patientin 

giebt  an,  wit  dem  Tode  ihres  Mannes  und  einer  Ifljitirigen  Tochter,  »ehr  ncrvßs 
EU  uhi,  zeigt  gross«  Gereiztheit,  schläft  schlecht,  klagt  über  Zittejn  und  Mimmeni 
H  vor  den  Auf;«i. 

^^  Patientin   litt  seil   ihrer  Kindheit   an   hochgradiger  Stuhlverstopfuug,  so 

^■ipi  sie  immer  zu  Clyntiereu  und  Abftihnuiitelu  greifen  musAle.  Seit  ;tVr  Jahren 
^l^äon  hicnu  MagenbcM'hwerden:  fwhleehtLT  Ap|>et)t,  Uebclkeit,  aber  kein  Er- 
brechen, Unbehagen  und  Drücken  iu  der  Miigetigfgcnd,  dann  nach  und  nacli 
ein  iaaBcnt  intensiTCr,  heftiger,  nach  <len  Seiten  und  dem  Hiliken  zu  aua- 
ftCnhlender  Scbmorz  in  der  Magengi'gend  nach  dem  Essen,  selbst  schon  nach 
einem  Lntfel  Milch.  Nach  tK>hwer  vordnuHchen  Bpeisen  wurden  die  Schmerzen 
heftiger,  t'ic  Vciatopfung  »teigeite  sich  «o,  diwa  selbst  vier  Easlöffel  Kicinmtßl 

»und  Uelclystiere  nur  eine  geringe  Knili-erung  erzielten.    Auffallende  Abmageniug. 
Itoaaie  lange«   Bettlager.     Im    Winter   I4*.I.'>.'.KI   iHUierkte  Pntientin  zufr»t,  dam 
mh  den  Cl^'stieren  reichlich  Si>lili-ini    cnileert   wurde.     Bald  waren  es  grössere 
^oder  kWnere  Schleimfetaon,  balil  grÜAs^re  /uHammenhfingende,  bis  '.'2  Meter  lange 
^kSchlfämtvhren   oder    B&idcr   in    wechselnder  Menge.     !4ach    Abgang   deiBelben 
^^ fohlte  »ich  Patientin  wohler.    Zu  lUetten  Beschwerden  geaeilten  sich  nocA  Blasen- 
tcAmertm,  1IU  mVA  teitweUiff  wifiier/tolfen    wnj  mit  Entleerung  eintH  hellen  und 
\dOnnen    Urins  emligtfn      Die   BeAchwenlea,  mit  denen  sie   im  Mai  1897  in  die 
Clioik  aufgenommen   wurde,   Ix^iitandeu  in:   Mattigkeit,  Schwilchu  beim   ÜehcD, 
Dcrzcn  im  Kückgrat,  Appetithihigkeit,  wenig  Aufsloaaeu.  hoeiigradigur  Ver- 
^Hopfiing.  Schleimabgang  im  Stuhl. 

iMat.  praes.  [b.  üai  It^OTj  ergiebt  ^uiit  Fortlassung  der  unwichtigen  Momente): 
dhdocfrte  rechte  Niere,  untere  Magengrenze  in  NabeIhSlie  In  beiden  Fossac 
Otacoe  lautes  PIStMiiicrgeriluArh,  thcilwetse  auch  im  Rpigastrium. 

Boas.  Ot«(ao«Uk  aDd  Ther«pi«  (t«r  DkrmlrriuikhQltoa.  |^ 
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Slnhlffaii^  (ritt  nacli  Danuäpuhm^  auf:  er  ittt  «chafkothfOnnig,  mit  f:^eriii)!:oii 
BcbleimfeucQ  bedeckt,  vriu  gcnDger  Mcu^,  von  brauuer  rcsp.  braungrüuiT  Be- 
HchnrfeDheit. 

Bei  Bftjuttun^  des  UoterloiW»  zcifrt  »ich  die  Itcffto  Iliaca  Amiatra  titark 
ftcliinfrzempfintJIirti,  auch  im  Epit^.itttrittm  f^-rintre  ScIiiiKTzbaftiKkeit 

Eilte  weitere  an  deniHclbeti  Tage  vorffenomuiirne  Damtiipriliin^  n-^flit  zatit- 
rt'iehf  tlicÜ«  itiembranartige,  tlii'ile  ^)asif;v,  weie.i'  oder  trelblittibratin  gefilrbtc 
SeUeimniaHticn,  cinxelnu  von  einigen  Ci^ntlnierern  I^nge. 

Wiederholte  DaniiHpüliinp'n  erpahen  <lat*tfeibo  Ite«ultat  l>ie  iniknmko- 
pbche  Unterauchung  zeigt  den  gewöhnlichen  Befand.  Der  fibrige  Stuhl  nonnal 
Therapie:  ObstipationsiUSt,  I)anr*tpnhuigen. 

Trutz  rUc»er  MaasnaiimeD  ist  die  Obstlpadon  nicht  ganz  zu  be»oltigrai- 
Patiencia  maa»  iminer  noch  Klntäiife  zu  Milfe  nehuit-n.  Per  weiten*  VeHaitf  ge- 
staltete sieb  so,  da»»  die  Magen-  und  Rriekenftchn)orzen  aicb  verluren;  PatientiD 
rialmi  an  (lewiolii  au.  I>ii'  I^iburhmeiv-en  koruuicn  noch  zeitweilig  wieder,  Stuhl 
durcli  Lavenient»  erzielt.  enthlUt  nudi  hi»ng  gröfiaere  Schleiiuretzro.  (TCgend  der 
FIcxura  aigmoidea  auf  Dnick  nocli  initiier,  wenn  ancli  weniger  einprindlicli. 
Ordination  ;iu*»er  DiSt.  lutch  Piilv.  Lliiii.  conip.  zweimal  tüglich  I  Theelöffel 

*24.  .Iiini  18^8.  Palienrin  Iiitt  jetzt  n*gelmiUwig  r^tiibl.  die  Schmerzen  hal»cu 
»Ich  faHt  vr>llMt:indig  verloren;  tiewiehfü-  iiiut  Kijiftraunatiiiie.  In  den  F.ntleeniu- 
gcn  kein  .Schteini  mehr.     (Jegend  de»  S-itoui.iiiuiu   nur  noch  wenig  erapfludlicb. 

3.  Fall.  Entrriti»  tnembrunaeea  mit  ftocharadiffrr  Ohntipaliu»  iinti  zrit- 
weäiptn  bffligen  Coliken,  frhher  UIctti'  'vntrictiti  Ccder  duodmif}. 

hVau  B  au«  G-,  4)  Jaliro  alt.  Patientin  erkrankte  im  I9.  I^benajahrr  Wer 
Wochen  nach  ibn-r  Verheiratliung  an  Hciiier  B;uichfi4Ieiit7.rnidung  igonoirhoiwhe 
Enfectlon?).  Xach  siebL'n wöchentlichem  Knmkenlagcr  konnte  sie  das  Bett  vcj- 
lai*cen.  lii'hicit  aber  noch  längere  Zeit  Schmerzen  im  rnterieüi  zunlck. 

tiehon  als  Mädclieu  litt  Patientin  an  Siidijverstopfiuig,  die  nach  der  er* 
wähnt«n  Pelveoperitonttis  noch  zuntilim.  Zwei  Jalirc  später  lUppt^nfellenlzündiuig 
rechut.  in  deren  (rofulgc  »ich  anlmltende  Mai;en»chin erzen  entwickelten,  tni  Jnhtv 
ISSÖ  wurde  ein  .Magengeschwür  loutiljilirt,  nachdem  mit  dem  Fftublgaiig  hchwanuB, 
tlicerartigL'*  Blut  abgogangon  war  Im  Jahn-  1807  neueitlings  Melilna.  Im  Jahcv 
\&H)  :uich  Bluterbrechen.  Tlcuskur  bi-i  Prof.  v.  Leabe  in  Wüi7.1mrg  Bcnserung 
aber  nur  bei  »trcnger  l>tät.  Zuervt  im  Jahre  I8h8  wunle,  Innuer  bei  liochgr.uligef 
Obütipatlou  Schleim  in  den  Stühlen  bemerkt,  wälircnd  der  Ulcuakor  1890  wurde 
^dieselbe  Wahniebiuung  gemacht.  Allniäblich  entwickelt«»  «ich  heftige  Schueixeo 
in  Nabelhöhe  zu  beiden  Seiten  de»  Leibes:  dieselben  hörten  erst  auf,  «obald 
reichlichlich  Stuhl  erfolgte.  Biikl  gehl  Schleim  allein,  bald  io  Verbindung  mit 
Stuhl  ab.  Nach  der  Scldeimenileeniiig  allein  keine  wesentliche  Krleichteraug. 
Die  Schleimeiitleerung  erfolgt  alle  4  -  •>  Wochen.  In  der  Zwiaclicnzeit  fehlt  Si'bleiui 
in  den  Kntleeningen  ganz  oder  erfolgt  nur  in  »ehr  geriugem  Maasse. 

Stau  pracH;  Lokall^rter  Druckpiutlct  ll^cm  recht»  von  der  Medianlinie  in 
mittlercD  und  unteren  Drittel  der  lÄu.  xipho-unibilicaJt».  Darmgegi'nd  vullkommcn 
unempfindlich     Damiapülung  ^zweimal)  ergiebt  fiehr  geringe  SehlGimtaattM-ii 

4.  Fall.  EntU'icktlung  Htr  Cotttif  memhranacta  wAhrmH  dtr  OravitUlöt 
mü  hfftigem  Fübtr.  Normale  Oel'urt,  A»fhr-ren  dt»  Fiehrrs,  WfiterbttU^tm  rftr 
Coiitis.     üeitting  durch  Regtlnng  de*  Stuhles. 

Frau  n.,  25  Jalirc  alt  P^entin,  bis  auf  OUttipatlouitbescb werden  wedi- 
adndvu  Uradeei  geauud,  erkrankte  —  lui  »uchsteu  Uuuut  gniviUu  —  aui  19.  Juni 
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189B  plStzIk'ti  mit  Scliüttolfrost  und  Fieber  von  'ivfi.  Sabjcctiv  wurde  über 
tfchoicrsL'n  in  der  Rechten  Cnurlmiicligt^grtid  gx'klaj);t,  diu  nacli  )iiiiU-ti  in  die 
Lumbal jETc^end ,  ab  and  zu  auch  in  da»  n-cliti'  Bein  ausstraiihen.  Objectiv  war 
jfdoih  aichl»*  Ptwitives  rnuliauweiM'n.  Im  lautv  der  näcliMon  14  Tage  verlief 
die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer  »optischen  Infection. 

AuTang  Juli  lieaw^u  b'iebor  und  FroHt  nach,  hix  am  10-  JuJi  eine  Vei^ 
•rhlimmenuiff  älinlich  wie  im  Beginn  fiiitnit.  l'ui  die  Mitte  de»  Uunabt  traten 
zum  prHten  Male  tn  ilt-n  Dnniu-iitlci-ningr-n  thc-iU  röhii-n-,  theUs  bandförmige  Ab- 
jringe  von  Achleiraigor  Bescbnffeoheit  und  einer  I-Jngo  von  10  —  12  cm  auf. 

I)fn  Bprinht  Über  dic«cIhRn  gebe  ieh  nacli  dtui  .^Vngaben  des  Hiusuitra 
der  Patientin,  üerm  l>r.  Luux  in  Oldi-nburfi^,  wieiicr: 

Am  18.  Juli  jiab  irh  diese  Entleorungi'n  zum  ersten  Mute,  als  ich  von  einer 
BeiBe  zurückgekehrt  war-  Diese  gerade  friech  entleerten  Abgänge  hatten  einen 
peoetrantcn  (rcnicb,  wie  in  Zersetzung  benndtiehe  Massen;  dafür  spraeh  auch 
das  Hchmutzige,  gmngrüne  AuHsehun-  Dun'ti  zwei-  bi»  dreinml  angewandte 
Uuaend votiere  gt-long  es,  jedei^niul  mehr  oder  Wütiigt-r  reichUehe  Massen  zu  ent- 
fernen, die  sehr  bald  den  iiitensivt-n  MenicJi  verloren  und  ihre  gewühnücbe 
Farbe  annahmen.  Unter  dieser  Behandlung  Hessen  Fieber  und  FrÜBte  nach.  Das 
subjetiive  Befinilen  hob  sich  etwa«.  Am  I.  Auguxt  lOntbindaiig,  welche  mit 
Schüttelfrost  ond  Heber  einsetzte,  aber  sonst  normal  verlief.  Wochenbett  ohne 
ätßnuig.  t^eit  die^rr  A'it  nb  und  lu  Abgilngc  schleimiger  Fetzen,  allerdings  mehr 
scibr&ekelt  und  in  geringerer  Sfengt'.  Am  Tage  vor  dem  Abgang  von  Schleim 
Sdimerze».  die  »itli  nm-h  l^tulilenilecnmg  verlieren.  E»  besteht  andnuemd  Obsti- 
patiun,  die  durch  Kinläuft-  regnlirl  wird.  —  Bei  Itegi-Iung  des  Stuhles  mittete 
'^^  ObstipalionsdÜU  In  meiner  Klinik  sistirte  die  bchleimsecretion  vollständig. 

H         Eine  breite  Erfahrung  über  die  menibraDÖse  Colitis  ergiebt  zu-  nnsohiM>bt,] 
Badchst  —   hieriD  stimmen  fast  alle  Autoren  überein   —   eiu  ausser- 
Hfinientliches  Ueberwiegen  des  weiblk'hen  (Jeschlechtes  über  das  männ- 
Hlictie.    So  kommen  nach  Litten  KO"/i»,  nach  Kitagawa  yo^/o  auf 
^djis  weibliche  fiescblccht;  Kinhuni  fand  unter  :fU  Kiilleu  2  Männer 
ojid  18  Krauen,  also  das  gleiche  Verhältniss  wie  der  let/tgeuaunte 
Autor.     Das  kann  nicht  Wunder  uehnu-u,   wenn  wir  das  PrÜvaliren 
tler  Coloptose  und  Obstipation  tiei  trauen  bedenken. 
H  Das   Haujitcontingent    der   Enteritis   membranacea   stellt   düs  Ait«r. 

■/.— 4.  Deceunium.  seltener  findet  man  iHe  Affection  im  späteren 
Lebensalter,  am  seltensten  in  den  ersten  Lel)cnsjahren.  Doch  sind 
einige  Fälle  von  Enierilis  membranacea  bei  NeuKebornen  (LonKuCl')* 
[Vllmann"))  resp.  im  frühesten  Kiudesatter  (Ijd wenstein'l)  bekannt. 
Ich  selbst  habe  bei  einem  /weijähriwn  sehr  nervösen  Mädchen  eine 
inagesprochene  Enteritis  membranacea  beubachteU 
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SubjMllT« 
aplome. 


Symptom«. 


Die  Hauptklagen  der  Patienten  beziehen  sich  auf  Störungen  in 
der  Darmthätigkeit  Die  Obstipation  ist  hierbei,  wie  wiederholt  er- 
wälmt,  das  überwiegendo;  Diarrhoeen  gehören  entschieden  den  aty- 
pischen  Formen  za.  Die  p&ruxysmenweis  auftretenden  Schmerzen 
sind  ein  sehr  hiinfiges  Symptom.  Meist  leiten  sie  die  Scene  ein  und 
zeiffCD  einen  ungemein  hefiißen,  sich  bis  zum  VemichtungsgefQhl 
steigernden,  kolikartigen  Cbaracter.  Der  Aufall  endigt  mit  dem  .\1>- 
gang  von  Stuhl  und  der  membranartigen  Gebilde  oder  der  letzteren 
allein;  der  Stuhl  weist  das  bekannte  Aussehen  spastischer  Dejectionen 
auf.  Diese  Darmkoliken  biblen  indessen  keineswegs  ein  obligates 
Symptom  der  Knteritis  memhranacen;  sie  können  gänzlich  fehlen  oder 
nur  angedeutet  sein.  .\uch  können  sich  kolikartige  Schmerzen  ohne 
Abgang  von  Membranen  entwickeln,  und  endlich  kann  Membran- 
abgang  mit  oder  ohne  Schmerzanfälie  altemiren.  Gelingt  es,  den 
Stuhl  zu  regeln,  so  liören  die  schmerzhaften  Darmspasmen  und  die 
Entleerung  der  Schleimgebilde  in  der  Regel  auf  oder  zeigen  sich 
nur  selten  und  in  sehr  geringem  Umfange. 

Mit  dem  geschilderten  Symiitonionbilde  können  allerhand  son- 
stige, theils  nervöse,  tbeils  4irganisc}ie  Krankheiten  einliergohen:  die- 
selben zeigen  aber  keine  dem  Krankheitshild  als  solchem  zukommende 
EigenthümÜchkeitPn.  sondern  sind  nichts  anderes  als  Theilorechei- 
ßungen  oder  Complicationeri. 

Die  objectiven  Zeichen  bestehen,  wenn  wir  zunüchst  die  typischen 
Fälle  heriicksichtigen,  in  Druckempfindlichkeit  dos  Colon  oder  ein- 
zelner Abscliuitte  desselben  und  dem  Schleimabgang. 

Was  die  erstere  betrifft,  so  bezieht  sie  sich  in  den  meisten  Fallen 
anf  die  l'ars  descendens  coli  oder  das  S-Romanum,  in  anderen  auf 
das  Coecum  und  des  Colon  ascendens,  selirvicl  seltener,  wie  es  scheint, 
auf  das  Colon  transversum. 

Dieses  Zeichen  ist  aber  an  sich  für  das  Bestehen  einer  membra- 
nflsen  Colitis  nicht  characteris tisch »  da  wir  es  auch,  wie  früher 
^S.  'I'M'i)  bemerkt,  bei  dem  gewöhnlichen  Dickdarmcatarrh  antretfeu. 
Doch  scheint  sie  unter  den  erstgenannten  Umständen  intensiver  aus- 
geprägt zu  sein  als  beim  einfachen  Catarrh.  Die  Druckempfindlich- 
keit, die  unter  Umständen  iler  bei  Appcndicitis  nicht  viel  naduu- 
geben  braucht,  scheint  mit  dem  lYocess  in  gewissen  Beziehimgen  zu 
stehen,  denn  bei  Besserung  oder  Heilung  schwindet  sie  oder  tritt 
zurück,  um  bei  erneutem  Aufflackern  in  auffälliger  Weise  wieder  auf- 
zutreten. 

Die  Schleim-  oder  Membranausstossung  ist  das  wiihtiiiste  und 
entscheidenstc  klinische  Symptom.     Eine  Verwechselung  dieser  Ge- 
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bilde  mit  aadcren  ähnlichen  (Taenien,  Nahningsresteo ,  Apfelsinen- 
Bchläuchen)  oder  mit  croupöser  Enteritis  ist  bei  aafmerkBamer  makro- 
iind  mikroskopischer  Intersucliung  kaum  diinkhar.  Man  kann  dreierlei 
Arten  von  Schleimbildung  unterscheiden :  1.  unweformten ,  structur- 
losen  Schleim,  'i.  hyaline,  tuhnliiee  Bildungen,  die  unter  Tmst'inden 
einen  Abgiis!>  des  Darminneren  wieder'^eben,  H.  Schleinniiemt>ranen, 
bald  aus  festerem,  bald  aus  lockerem  (tewebe  bestellend,  liie  Ilaupt- 
sub&lanz  der  Abscbeidungen  besteht,  darüber  kann  heutzutage  kein 
Zweifel  obwalten,  aus  Mucin  und  einem  Kiweisskörper  und  ;^war» 
je  nachdem  mehr  oder  weniger  zellige  Elemente  vorwiegen,  in 
wechselndem  Maaase.  Fibrin  findet  sich,  wie  die  genauen  I'nter- 
snchungen  von  Kitagawa,^)  M.  KotbmanD/}  Akerlund,') 
Ad.  Schmidt,*)  Pariser^)  ergeben  haben,  in  den  Membranen 
nicht,  wodurch  sicli  dieselben  in  suhr  ciiaractcristischer  Weise  von 
den  bei  Danndiphtberie  ausgestossenen  unterscheiden. 

Die  mikroskopische  Untersurhiing  kann  das  Krgehnii>s  der  makro- 
pkopischen  in  zweifelliaftcn  Fällen  wesentlich  stützen.  Man  tindet  hier- 
bei entweder  :>chon  ohne  Zusatz,  besser  noch  bei  Zusatz  von  Essig- 
süuro  die  eigenthümliche  fädig-streifige  Substanz,  in  welcher  Zellen 
oder  Zellkerne  oder  Detritus  in  wechselnder  Menge  eingelagert  sind. 
Die  Zellen  selbst  sind  grössentheils  im  Zustand  der  Verschollung 
(S.  8.  124  Fig.  16)  und  nur  selten  trifft  man  frische,  unveränderte  Zellen 
an.  I'eber  die  t'rsache  dieser  VcrschoUung  gehen  die  An.scliauungen 
nuseiminder.  Nothnagel*»)  hält  sie  frtr  Austrocknungs-Erscheinungen, 
nach  Kitagawa  handelt  es  sich  uro  einen  dcgencrativen  Process  (Coa- 
gulationsnekrose).  Wie  imiessen  Ad.  Schmidt'^  neuerdings  gezeigt 
hat,  liegt  die  Ursache  in  eiuer  Imbibition  der  Zellen  durch  Fett-seifen, 
nach  deren  Entfernung  die  Zellen  sneder  das  glilnzendc,  durchsichtige 
Aussehen  frischer  Zellen  erhalten.  Ausser  diesen  Epithelien  fin<let 
man  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Leukocyten,  gelegentlich 
Charcot-Leyden'sche  Kristalle  und  Mikroorganismen  sehr  ver- 
I  schiedener  Art,  die  aber  siimmtlich  jeder  Hedeutung  entbehren. 

Coniplicationeu    werden,   wie  die  Erfahrung  zeigt,   sehr  häufig   («mpn. 
beobachtet.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Uterus  nnd  der  Adnexe,  ""'"•"■ 


1)  Kttafcawu.  ZüiUchr.  f.  klin.  Median  Bd.  18,  Heft  1  a  2,  1600. 

>)  M  Kiuhmann,  l  c- 

■)  Sven  Akerlund,  l.  r. 

«)  Ad   Sfbtnmt,  Zcitsehr.  t.  klin.  Medicin  Ril.  32,  UeftSu.  4,  1007. 

*)  Panaer,  Deutsche  iiiedidni»ctie  Wocheiuchrift  1693,  Ko.  41. 

«1  Nochnnffcl.  1.  c. 

7)  Ad.  Schmidc,  1.  c 
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sOTvie  die  intestinale  I.ithiasis  sind  bereits  «hen  erwähnt.  Ks  finden 
sich  ferner  Albimiinune,  Teraperatursteif;eningen ,  epileptische  An- 
fälle, Tachycardie,  Dyspnoe.  Neiiralgieen.  Tremor,  Soninolenz.  Arn- 
hlyopie,  Melancholie  als  yelej^entUche  Be^jleilerscheiniintien  in  der 
Literatur  verzeichnet.  Einhorn')  hat  auch  unter  12  Fällen  fünf  mal 
Achylia  giLStrica  constatirt,  in  mehreren  Fällen  fand  sich  die  Mo- 
tilität des  Magens  gesteigert. 
iferiauf.  Der   Verlauf  der  Colitis   iiiemhranacea  ist  wie  der  der  habi- 

tuellen Obstipation  ein  exquisit  chronischer,  zeigt  aber  wie  jene 
starke  Remissiüneii  und  Intormissiniien.  Mit  dem  Nachlass  oder  der 
Steigerung  der  Kolikanfälle  gidit  Hand  in  Hand  ein  Ab-  oder  An- 
klingen der  allgemeinen  nervösen  Symptome. 

Aus  den  dargelegten  Symptomen  wird  man  die  Diagnose 
einer  Colitis  membranaoea  in  den  meisten  Fällen  stellen  können, 
namentlich,  was  in  keinem  Falle  verabsimmt  werden  darf,  bei  wieder- 
holter Darm.sptlinng.  Dieselbe  wird  auch,  was  ich  hesondei-s  hervor- 
heben möchte,  ergeben,  dass  die  Membranbildung  keineswegs  zeit- 
weilig iinci  plötzlich  erfolgt,  sondern,  dass  sich  häutig  auch  in  den 
Intervallen  kleinere  oder  grössere  Schleimmassen  oder  tubulöse  Ge- 
bilde im  Dickdarm  nachweisen  lassen.  F-line  gewisse  Schwierigkeit 
liegt  in  der  Unterscheidung  zwischen  Colitis  Simplex  und  niembra- 
nacea,  und  thatsächlich  begegnen  wir  Fällen,  welche  mit  demselben 
Ftecht  der  einen  oder  der  anderen  Categorie  zugerechnet  werden 
können.  Im  ganzen  wird  man  sich  al)er  daran  halten,  die  mit  Bil- 
dung wirklicher  Membranen  einhergehenden  Formen  <lem  vorliegenden 
Krankheitsldlde  zuziitheib'n,  die  übrigen  dagegen  den  gewöhnlichen 
Knteritiden  zu  subsummircn.  Der  schon  früher  erwähnte  Umstand, 
dass  Enteritis  membranacea  auch  arteficietl  vorkommt,  macht  es 
nnthwendig,  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  dieses  unschwer  feslau- 
stellende  ätiologisch©  Moment  auszudehnen. 

Therapie. 

Die  Aussichten  der  Behandlung  der  membranösen  Colitis  galten 
bis  vor  kurzem  noch  als  recht  ungünstig,  mindestens  als  zweifel- 
haft, und  in  der  That  muss  man  zugeben,  dass  das  Leiden  häutig 
hartnäckig  und  therapeutischen  Beeinflussungen  gegenüber  renitent 
ist.  Das  gilt  besonders  für  solche  Fälle,  in  denen  das  hysterische 
Allgemeinleiden  so  pronoucirt  ist,  dass  es  gewissermasscn  die  Scene 
beherrscht. 


1)  Eüdiurn.  l  c. 


Enteriti«  acui*  et  chronfoa. 
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In  ander(!n  Fällen  da^o^en,  namentlich  wo  mehr  der  Character 
de»  Cat&rrhes  in  den  Vordergrund  tritt,  ist  die  Behandlung  sehr  viel 
aussichtsvoll  or. 

Unserer  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Krankheit  entsprechend, 
legen  wir  den  Haupttiiichdrurk  auf  die  Itehandlung  der  Enteritis,  ohne 
das  Munient  der  NcurHsthenie.  der  Knteroptose,  der  Anämie^  der 
mnuKelhaften  Krnilhrung  zu  unterscbützen. 

Wie  wir  diesi  hereitü  früher  üusgesprochen  haben  und  wie  es  wm. 
Deueniings  wieder  v.  Noordeu')  betuiit  hat,  besteht  die  Hauptsache 
der  HehanilUing  der  membran'isen  Enteritis  in  der  Beseitigung  der 
Obstipation  durch  eine  geeiwiiote  und  /wai  wio  v.  Noorden')  meint 
rQcksichti^lose.  schlackenreiche  Diitt,  neben  reichlichem  Butter-  und 
Speckpehalt  der  Nahrung.  Ich  habe  rtber  dieses  Verfahren  hi.sher 
keine  Krfahruugen.  niöchi*.'  «her  doch  »las  Bedenken  nicht  unter- 
drücken ,  ob  sich  nicht  bei  einer  so  groben  Kost  allmählich  Dai*m- 
rei/uD<xen  einstellen.  Aber  im  Princip  bin  auch  ich  der  Ansicht,  der 
ich  bereits  früher  und  auch  noch  vor  kurzem  Ausdruck  gegeben  habc.O 
dass  eine  der  Obstipationsdiät  ähnliche  Kost  nur  unter  Vermeidung 
von  Schulen  und  Kernen  die  einzig  angebrachte  und  erfolgreiche 
Ernahruugsform  bei  Enteritis  mcmbranacea  darstellt.  Einen  ganz 
fthnlichen  Standpunkt  vertritt  neuerdings  auch  Einhorn^). 

Auf  die  Einzelbeitfiu  der  Diät  brauchen  wir,  da  sie  sich  von 
der  im  Capitel  Obstipation  zu  schildernden  nur  wenig  unterscheidet, 
an  dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  einzugehen. 

Wie  V.  Noorden  legen  auch  wir  das  Ilaupigewicht  auf  eine 
ausreichende  Ernährung,  welche  gerade  hier  um  so  angebrachter  ist, 
als  er'  sich  um  blutarme,  durch  /.ahlreiche  Oeburteu  und  mangelnde 
Nahrungsaufnahme  heruntergekommene  Individuen  handelt. 

Ich  habe  daher  in  einzelnen  Fallen  von  forcirter  Ernähnmg 
selbstverständlich  mit  Berücksichtigung  der  Obstipation  sehr  gute 
Resultate  gesehen. 

IHe  lokale  Behandlung  des  Damicanals   ist  in  solchen  Fällen,      L«kKi« 
wo  die  Regelung   des  Fituhls  :iuf  diätetischem  Wege  gelingt,  über-  ""''"'"»"b 
flüssig;  iji  anderen  dagegen  kann  sie  vortheilhaft  sein.    Besonders 
erfolgreich  sind  Oefkft/stiere  nach  Fleiner's  Vorschrift,  ob  sie  aber 
dauernd  wirken,  daiiiher  fehlt  es  mir  an  ausreichenden  Erfahrungen. 
Auch  sorgf^tige  Harmspülungen  mit  reizlosen  Substanzen,  wie  phyeio- 


S.  so». 


I)  V.  Noordeo,  Zeitschrift  fOr  pracüfwhe  AenU  1808.    No.  1. 

t)  V.  Loyd«n*B  Uandbtirii  dor  F:niiUtningi>thnnpie  1808.    Bd.  2,   I.  Abth. 


3)  Einhorn.  Archiv  fQr  Vcrdaungskrankbeiiuii  l&DS.  Bd.  4,  Ueft  4. 
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kbAhrmiltoL 


pUiermple. 


lopscbe  Kochsalzlösungen,  Natrium cnrhonat,  Karlshader  Salz  können 
die  Heilung  wesentlich  unt.erstflt.zen.  Dagegen  muss  vor  der  Behand- 
lung mit  adsiringirenden  Uisungen,  welche  das  Leiden  eher  noch 
steigern  (Tanin,  Alaun,  Argent.  nitric.  u.  r.\  dringend  gewarnt  werden. 
Desgleichen  mnchte  i<'h  den  (iebrmich  starker  Purgalivinitteln  fflr 
contraindicirt  halten,  während  leichte  eccoprotische  Mittel  (llhabarher- 
Tamarinden,  Pulv.  liquir..  SagradapräparatÄ),  falls  man  ohne  diiite- 
tische  Mittel  nicht  zum  Ziele  gelangt,  von  Nutzen  sein  können. 
Andere  Arzneimittel  (Extr.  Hydrnstis  canad.  fluid.,  Brompriiparate, 
Opiate)  sind  von  versrhiedencn  Seiton  empfohlen  worden,  indessen 
ist  hiervon  eine  wesentliche  Itceinflussung  des  Vrocesses  kaum  zu  er- 
warten. Allenfalls  kann  man  durch  Codefn-,  Belladonna-  oder  ("»piiim- 
snppositorien  die  schmerzhaften  Coliken  einigermaasscn  lindern.  Im 
ganzen  wird  man  aher  mit  hald  dauernd,  hald  zeitweilig  applicirten 
feuchtwarmen  oder  hoissen  Umschlügen  in  Verbindung  njit  aromati- 
schen Theeinfusen  auskommeti. 

Wichtige  rntorstützungsmittel  in  Fällen  von  Colitis  membranace.t 
mit  vorwiegend  nervösen  Stiirungen  bilden  hyilrothtrapcutischc  Proce- 
duren  (Haihhiider.  rehergtessungcn,  Doiidien,  Kinpatkungen  u.  s.  wX 
.Vuch  Luftwechsel,  warmes  Klima  trägt  zuweilen  zur  Förderung  der 
Heilung  hei.  Von  Mineralwasserkuren  ist  dagegen  ein  grosser  und 
dauernder  Krfolg  nicht  zu  erwarten. 

Nur  der  Cmiosität  wegen  erwähne  ich,  dass  von  chirurgischer 
Seite  (Haie  White  und  fioldinp  Hird  n,  F.  Franke*))  hei  rolitJ!« 
membranacea  Heilung  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  ver- 
sucht und  —  erzielt  worden  isL 
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Habituelle  Obstipation;  Lag'everdnderungen 
der   Därme.') 


A.  Ual>itu«lle  Obstipation. 

^"^orbemerhtnif&n:  T'nter  luihitucUer  Olistiimtion  veretÄhen  wir 
'einen  Zustand,  hei  welchem  iUt  Durni  seinen  Inhalt  nicht  re^el- 
inässifz  Oller  nur  unvollständig  entleert.  Die  Angabe  der  Zeit  fehlt  in 
dieser  Definition  absichtlich,  denn  die  erstere  kann  sich  nach  der 
einen  oder  anderen  Kichtun^  hiu  verschieben,  nhne  dass  ein  krank- 
hafter Zustand  vor/.uliesen  braucht.  Joder  erfahrene  Arzt  kennt  und 
,  ,edes  Lehrbuch  der  speciclleii  Patbolosie  erwähnt  Beispiele  von 
lus^ergewAhnlicher  zeitlicher  Rctardation  des  Stuhles,  ohne  dass 
hierdurch  S^ürungen  des  Befindens  bedingt  werden. 

Wen't^er  bekannt  und  jiewürdijtt,  zweifellos  auch  seltener  ist  als 
.physiologisches  Vorkonimniss  der  cnt^;egengeselzte  Zustand,  d.  h.  eine 
übermfissiye  Hüufigkeit  der  Defäcation  Iwi  sonst  normaler  Beschaffen- 
heit des  Stuhles,  wovon  ich  mehrere  Beispiele  beobachtet  habe. 

Scharf  zu  trennen  hiervon  ist  die  krankhaft  geliemmte  Defä- 
cation mit  ihren  Folgezuständen,  wie  sie  bald  als  acuter,  bald  als 
chronischer  Zustand,  bald  arteticiell,  bald  alimentär,  bald  als  Itegleit- 
oder  Folgeerscheinung  anderer,  nicht  allein  intestinaler  Krankheiten, 
bald  endlich  als  idiopathisches,  oder,  wenn  wir  uns  noch  vorsichtiger 
ausdrücken  wollen,  als  nicht  von  nachweisbaren  organischen  Ursachen 
abbäogigeä  Leiden  beobachtet  wird. 

Unter  den  genannten  Formen  spielt  die  alimentäre  Obstipation 
praktisch  eine  grosse  Holle  und  verdient  einige  Bemerkungen.  Sie 
entgeht  zweifellos  auf  dem  Boden  verkehrter  oder  unzureichender 
Ernährung.  Ganz  besonders  beoimchlel  man  sie  hei  den  höheren 
Gesellschaftsklassen  mit  ihrer  schwer  ausrottbaren ,  traditionell  sich 


T)  Fine  recht  briuchhart  und  vollRtlndlg«^  MoDognphiv  &bcr  Obstipation 
bcritieo  wir  in  dem  Werke  von  Uloway,  ConaÜpaüoD  in  adults  and  children, 
Vww-Xfok  1807.  auf  Am  wir  den  idcb  för  Einudbeiten  IntorMiirendeD  Leaer  ver* 
wdieo  mflflhlan. 
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fortpflanzenHen  Vorliebe  für  die  >  nahrhafte«  Tleisrh-  und  Fi&chkosl. 
oder  ülierhaupt  eiite  mfijilichsl  leiih!  verdauliche  Kost.  Häufi«; 
steht  hiermit  in  Verbindung  mangelhafte  korperlifhe  ßewcKiing  and 
Arbeit.  Hierzu  2esellen  sich  als  weitere  Kactoren  Inregelmässig- 
keit  der  gesaiimitoii  Lohensführuiig:  der  Nahrungsaufnahme,  Arbeit, 
des  Schlafes  und  selbstverständlich  auch  des  T)efäratiousaries. 

Als  denteroiiatliisrher  Zustjind  kommt  habituelle  Ohslipfttion  hei 
Krankheiten  vor,  die  den  allerverschiedensten  (tebieteii  der  inneren 
oder  äiisser<>n  Medi(tin  zugehöron,  die  auch  nur  anzudeuten  nicht 
Aufgabe  dieser  Darstellung  sein  kann.  Soweit  es  sich  um  Begleit- 
oder l-'olgc/ustände  anderer  Darmaff'ecti orten  handelt,  wird  ihrer  in 
den  betreffenden  Abschnitten  Krwfihnung  geschehen. 

Inwieweit  die  übrig  bleibende  habituelle  Obstiiiation  sensu 
Rtrictiüri  wie  Nothnagel')  meint,  in  abnormer  Tunciion  des  Darm- 
nervensystems,  oder,  wie  Kmminghaus^),  gestützt  auf  sorgfältige 
histologische  l'ntersurhungen.  neuerdings  andeutet,  in  degenerativen 
Veränderungen  der  Splanchnici  zu  suchen  sei,  oder  inwieweit  es  sich- 
wie  Hunin^)  will,  um  Theilerscheinungen  centraler  Kunrtions- 
anomalieen  (Neurasthenie,  Hysteriel,  oder  endlich,  wie  Gl^nard<) 
sich  zu  beweisen  lieniUht  hat,  um  Lagcvcrändcrungen  des  Darmes 
(Enteroptose)  handelt,  ist  ebenso  schwei-  zu  bejahen  wie  zu  ver- 
neinen. 

Hei  unbefangener  Beobachtung  muss  man  gestehen ,  dass  jede 
dieser  Hypothesen  in  der  Casuistik  ihre  Stütiie  findet.  da.ss  aber 
keine  einzige  für  die  zahlreichen,  kaum  zu  erschöpfenden  Variatiimen 
ausreicht,  wie  sie  die  tägliche  Praxis  liefert.  OtTenhar  handelt  os 
sich  auch,  wie  ich  am  schiirfslen  noch  in  der  an  vortrcfl liehen 
Bemerkungen  reichen  Abhandlung  Dunin 's  hervorgehoben  finde, 
häutig  um  einen  t'ircuUis  vitiosus,  der  auf  der  Hübe  seiner  Knt- 
wickelung  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  vollkommen  unkenntlich 
machen  kann.  Zar  ülustratiun  diene  ein  supponirter  Kall,  wie  ihn 
mir  fast  jeder  Tag  zur  Beobachtung  bringt.  Eine  friilier  gesunde  Frau 
beginnt  allmiihlich  an  Obstipation  zu  leiden  und  gebraucht  Abführ- 
mittel. Allmiihlich  werden  sie  wirkungslos,  die  Defücalion  wird 
immer  beschwerlicher,  immer  unvollkommener.  Hand  in  Hand  damit 
geht  entweder  in   l'idge   des  Missbrauchs  von  Abführmitteln,  oder 


\Wf. 


')  Nothna^-1,  Dsnukranklieiten,  S.  27. 

X)  EmminglmuB,  Mündieni-r  mcdicini«che  Wochcii»chrifr  IBM,  Ko.  .s  ii.  A. 
»I  Dunin,  Uober  tiabitueUe  Btuhl verstopf nng,  deren  rrvschen  und  Behand* 
Bertiner  Klinik  1801. 
*)  ülOiiard,  l>v  rEuturoptosv.  I68U. 
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als  therapeutisches  Mittel  Oleiclit  verdauliche  Kost«),  oder  nls  Folpc 
fines  schlechten  Alltieineinhefinclens  oder  von  Anämie  oder  auch  Miigen- 
ütörun^cD  (z.  ft.  Atonie)  verringert«  Nahrungsaufnahme.  Nuturgemässe 
Folpe:  Ahniafiorunn.  Ptose  der  Visoeralor^ane,  Iliuid  in  Hand  damit 
Steigerung  der  Oh^itipation  und  ondlich  nU  8('hluss$t6in  aller  dieser 
Symptome  das  Bild  ausgeprägter  Neurasthenie. 

Hier  ist,  wie  jeder  Erfahrene  zugeben  muss,  die  Enteroptose 
nicht  Trsache,  .«•oudern  Folge  der  habituellen  nhstipation.  uml  das 
bleiche  gilt  auch  von  der  Neurasthenie.  Aber  umgekehrt  kann  auch 
Abmagerung  au?  welchen  Gründen  :iuch  immer  zur  Kntwickelung  von 
Visceral [itose  führen  und  hierdurch  Obstipation  verursachen,  oder 
vielleicht  richtiger  begünstigen,  wie  denn  auch  —  im  Sinne  Dunin's 
—  die  reine  Neurasthenie  erst  den  Boden  für  die  Entwickelung 
manchmal  sogar  recht  hartnäckiger  Ohstipationsformen  abgeben  kami. 

Sj^mptoraatiilniErlc  und  Dln^noM». 

Die  Symptomatologie  der  hnbituelten  Obstipation  zeigt,  wie  be- 
kannt, verschiedene  Orade,  sodann  auch  vei-schiedene  klinische  Formen 
die  XU  kennen  auch  praktisch  nicht  ohne  Weith  ist. 

Den  Grad  betreffend,  kann  man  leichte,  mittlere  und  schwere 
Formen  unterscheiden.  Aber  was  versteht  man  darnnterV  Ein  ge- 
wisser ZiLsammenhang  zwischen  der  Dauer  und  der  Intensität  des 
t-eidens  ist  unverkennbar  uml  uiire  ein  gutes  Zeichen  für  den  (irad. 
wenn  nicht  die  Erfalirung  leiirte.  dass  hiervon  auch  l)emerkenswenhe 
Ansnahmen  vorkominen  in  dem  Sinne,  dass  hei  Pattenten,  die  aus 
irgend  einem  Grunde  finr  hahituclle  Obstipation  acquirircn»  dieselbe 
schon  innerhalb  kui-zer  Zeit  einen  hartnäckigen,  s^chwer  zu  beein- 
flussenden Charakter  annimmt.  Immerhin  ist  die  Dauer  des  Leidens, 
desgleiclien  das  Bestehen  einer  unleugbaren  liercditären  oder  vielleicht 
riclitiger  familiären  Disposition,  bei  der  die  Anfänge  der  Obstipation 
sich  schon  auf  die  ersten  Kinderjahre  zurückführen  lassen,  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung. 

Einen  noch  besseren  Massstab  für  die  Inteusitiit  de*i  Processfiß 
finde  ich  aber,  wie  bereits  früher  ^IS.  tili  betont,  in  der  Ueaction. 
welche  die  Ostipation  Abführmitteln  gegenüber  zei^t.  Wo  die 
»cbäifsteD  Drastica  jahrelang  in  grossen  Dosen  angewendet  völlig 
versagen,  kann  man  dreist  einen  schweren,  und  therapeutisch  wenig 
ÄU88irhti*vollen  Fall  annehmen. 

Bei  sehr  vernachlässigten  Fälleu.  bchouders  bei  Krauen,  kommt 
es   dazm  leicht   zur  Etablirung  von  Kothiumoren,  die  theilweise  in  Kothtumor 
den  Dickdärmen,   besonders  dem  Coecum   und  in  der  Gegend  der 
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Obflltpalina. 


Flexuren  gelegen  sind,  und  zuweilen  die  Dickdarmcontouren  reliefartig 
hervortreten  lassen,  tbcils  »ud  in  besonderem  Umfanye  in  der  Am- 
puUa  recli  ihren  Sit^  haben,  diesclhe  in  unförmlicher  (uieurysma- 
artiper  Weise  nusbuchtend.  Dass  Kothtumortm  auch  bei  srheiuhar 
normaler  t^tublentlecrung,  selbst  bei  dilnnfltl&siger,  vorkommen  können, 
indem  sich  hierbei  gewisse  Nebenwege  für  die  KotbentleeruuK  bilden, 
dürfte  allizemein  bekannt  sein.  Itass  sich  unter  besondere  ungünsti- 
gen Verhältnissen  Occlusiünsers('heinun«ien  schwerer  Art  entwickeln 
und  selbst  zu  chirurgischer  Intervention  führen  können,  wird  im 
CapiteJ  jltarmverschluss«  erftrtort  werden. 

Hinsichtlich  der  klinischen  Formen  kann  man  nach  Fleiner's') 
Vorgang  zweckmiü>sig  zwei  besondere  Gruppen  unterscheiden:  die 
atonUche  und  die  spaxtUcke  Form.  Nach  eigener  Erfalirung  kommt 
hierzu  noch  eine  dritte,  die  ich  als  fragmentäre  Form  bezeichnen 
möchte. 

Die  erxttfenannte  Form  ist  die  gewöhnliche,  auf  einfaclier  Darm- 
schwache  beruhende.  Obstipation,  wie  sie  sich  meist  unter  dem  Kin- 
äuss  der  oben  geschilderten  verkehrten  Lebens-  und  Frnährungswcisc 
allmiihlich  entwickelt.  Der  Sluh!  ist  hierbei  nach  Fleiner  trockener 
und  fester  als  gewöhnlich,  besteht  aus  zusammengebackenen  Klumpen 
oder  grossca Übrigen  Cylindern,  aucli  wohl  aus  einzelnen  Brocken 
oder  Scybalis  mit  sichtbarer,  von  den  Haustris  stammender  Im- 
pression. 

Die  spastische  Vovm,  die  nach  Fleiner  in  einer  Zurückhaltung 
fester  Kothma^seu  durch  eontrahirte  Darmschlinfzen  —  analog  der 
Bloikolik  —  besteht,  findet  sich  mehr  bei  reizbaren  Neurasthenikcrn, 
Ilypoilioudern  und  Frauen  mit  Unterleibsleiden  und  weist  folgende 
characteristische  Stuhlbi-sdialfenbeit  auf:  kleiukalibrige.  stielrunde, 
oft  nur  bleistift-  oder  kleintiugerdlcke.  längere  oder  kOrzere  tV 
linder  udcr  kugelige  Ivothmassen  von  Haselnussgrösse.  Die  letxt- 
genannte  Formation  ist  iudesseu  nicht  ciiarakteristisch  für  spastische 
Obstipation,  sie  findet  sich  auch  bei  der  atonischen,  und  nur  ihr 
constantes  Auftreten  spricht  für  das  Vorliegen  der  erstgenannten 
Anomalie. 

Zwischen  beiden  Formen  giebt  es.  wie  Fleiner  bemerkt  und 
ich  bestätigeu  kann,  /ahlreiche  Febergüngc  und  Combiuationen,  beide 
kömien  auch  mit  Catarrhen  des  Dickdarms  Hand  in  Hand  gehen. 

Von  diesen  beiden  Formen  kann  man  nach  meinen  Erfahrungen 
noch,  wie  erwähnt,  eine  dritte,  die  >fra(fmtntäre  Shthl^ntUenmffi., 


>)  Fleiner,  litirliuur  klinischa  Wucheiuchnlt  lbU3,  Nu.  3. 
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abzweigen,  da  sie  sich  durch  besondere  subjectivc  unS  ohjective 
Symptome  von  jenen  auszeichnet. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  Individuen,  die  re^miissige  spon- 
tane Stnhientleerune  haben.  Aber  diesellie  ist  iinvollstiindig  und 
führt  diüifr  zu  hüufig  sich  wiederholendem  DcfärationsdraJig.  Die 
Kranken  iiiüsjicn  alle  2—3  Stunden  zu  Stuhl  gehen  und  pressen  jedes- 
ni»I  unter  grosser  Anstren^'unu  geringe  Quantitüten  cylindrischer 
oder  auch  gespitzter,  kugliger.  zuwcih^n  breiiger  Massen  heraus.  Die 
l'atienten  empfinden  bald  im  Mastdarm  Druck  und  Tenesmus,  hold 
klagen  sie  tlbcr  ein  (Jefilhl  von  Völle  im  l'ntcrleib.  das  sie  zu  immer 
erneuten  Defaralionsversurhpn  zwingt,  die  entweder  resultatlos  oder 
mit   erneuter  Absetzung   der   geschilderten  Kothfragmente  verlaufen. 

Diese  Abart,  die  ich  heson<lers  hantig  bei  Männern  beobachtet 
habf\  beruht,  wie  ich  glaube,  auT  einer  Torpiditüt  der  unteren  Dick* 
d  arm  abschnitte,  zuweilen  nur  des  Kerturii,  das  man  bald  naeh  einer 
solchen  Stuhlabsetziing  kothgefilllt  abtasten  kann. 

Auch  diese  Form  kann  rebei-güngp  iiud  Cninbinatittnen  zeigen, 
ftllein  sie  gewinnt  doch  durch  den  prägnanten  Symptomeuausdruek 
den  Charakter  einer  mehr  selbständigen  [Crkrankungsform,  die  von 
anderen  zu  sondern,  mir  gerechtfertigt  ersclicint. 

Der  folgende  I-'all  ist  ein  gutes  Beispiel  von  fraginentärer  Stahl- 
en tleeruug: 

Paul  F.,  Kaufmann  .-)Uh  Berlin,  .ttt  Jahre.  9a\i  der  (i^iniiaBUIzcit,  s[)Ster 
ftof  der  DniverAJÜlc  iiiiinei  vwinn  nor\'nA  jirowcefn.  Fütient  litt  vielfach  An  N'eu- 
nlgSeeu,  Anf^tgvftUilen ,  Prficonli.iiiui^t.  Üvi  ^•intigi^r  und  k<lrperliclipr  Schu- 
axmg  zeitweilig  hewu'i-e»  Bt^finden.  Die  jetzigen  Klaf^po  üi»  Knutken  liexlclieu 
iUch  Im  wcflcntUdic-n  auf  den  Dann,  rntienl  hat  6  8-  in  Stühle  pro  Ta^.  Die 
EüizelenÜoeruugon  Rind  jedesmal  (reHng,  von  fester  oder  hwliger  Beftrli Offenheit. 
Vür  ilcn  Kiitlfeniogen  besteht  ein  unfiberwindlieher  Siuhldrang.  Nie  Schleim 
i>4ler  Blut  im  Stahl.  lk-5<m(lei>  Ktön^nd  iniicht  ftieh  4ler  Stiihhli.-uig  in  der  Nacht 
tieraprkhar.  Ndch  den  Kutleerungcn  »i;irki«  HungLTgefüliI-  Itli*  objectave  t'nler- 
mcbong  des  ffnrms,  Apecielt  de»  Mfuttdarms,  crgiebt  norroalc  VerfaKltnisee ,  des- 

^ gleichen  die  der  Stühle. 
Ein  hervo^rJ^^e^des  Symptom   der  habituellen  Obstipation,  be- 
sonders der  spastischen  Form,  sind  DaniücoUken*  jene   Attaquen 
teftigsiter  mit  oder  ohne  nachweisbaren  Meteorismus  eiuhergehender, 
Bild  den  gesammten  rnterleib,   bald  einzelne  Darmterritorien  ein- 
aebmendor,  zuweilen  stundenlang  anhaltender  Leib.«chnierzen,  die  nach 
^K  copiösem  Abgang  von  I^lähnugen  oder  nach  Stuhlentleeruog  plötzlich 
^»   zur  Lösung  kommen.    Die^e  Koliken  kommen  aber,  wie  auch  Nolh- 
nageli)  hervorhebt,  keineswegs  nur  bei  Obstipation,  sondern,  wenu 

ij  Kuüiuo^i,  DunuknuikheitMi  S.  'M. 
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auch  seltener,  aurli  bei  rejielmässiiier  (vielleicht  UDvollstandiiierrl 
StuhlcDtleenuiK  vor. 

Nach  K  0  li|  erM  tindct  man  bierhei  nicht  selten  Albuminurie  resp. 
Cvlindrurip.  die  mit  dem  Aliklingen  der  Darmerscheinunfsen  wieder 
schwindet. 

lieber  dio  liereits  ol)en  kurz  berührte  Krajie  des  Zusammen- 
hanges zwischen  hahituHler  Obstiiiatinu  und  ^»ewissen  Cerehral- 
ersi'heiimnKen,  Kopfschnier/.  KDpfdriu'k.  psychischer  Depression,  die 
wir  heute  mit  dem  t'ollectivnamen  Neurasthenie  bezeichnen,  krtnnen 
wir  uns  kurz  fassen. 

Eine  unhefunjieno  Betrachtung  dieser  Verhältnisse  lä.'^st  nns  drei 
grosse  Gruppen  von  Kranken  nntersclieideu:  1.  schwere  Stuhlhypo- 
chonder, deren  nJinzes  Sinnen  und  Trachten  sich  nur  um  die  Stuhl- 
entleeruii;;;  dreht;  '^.  Nourastlieniker.  bei  denen  die  Stuhlretanlatinn 
eineTheilerscheiuiHig  des  alljjicmcinen  Leideus  reprüsentirl,  und  :».  In- 
dividuen, die  entweder  überhaupt  keine  nervösen  StftrungeD  nnf- 
weiseu  oder  allenfalls  ^iuh^jJienllJcli  über  Kopfdrurk  oder  Schmerzen, 
vielleicht  auih  U-idiles  allgemeiites  I  nbeliagen  /u  klagen  hnbi*u.  l)ie 
zuletzt  i^euanntü  Cate^orie,  nach  lueineu  Erfahrungen  die  überwiegend 
häutigste,  beweist  ohne  weiteres,  dass  die  in  den  TOer  Jahren  durch 
Vötsch,^)  in  dem  letzten  .lahr/ehnt  durch  Bouchard,=')  Keyat,*) 
Glenard'^)  u.a.  vertretene  Ric)itunti  der  Autointoxicationslehre  durch 
die  klinische  Beobachtung'  nicht  i^estützt  wird.  Ich  kanu  als  weiteren 
Umstand  aufüliren.  dass  ich  eine  t;rosse  Hoihe  von  Stuhlbypochoudern 
und  Neurasthenikerii  kenne,  bei  denen  es  mir  gelang,  die  Obstipation 
dauernd  zu  beseitigen,  während  die  Symptome  der  Neurasthenie  nicht 
verschwanden,  sondern  forthestanden.  bc/.w.  sich  nach  anderer  Rich- 
tung bewerten. 

ulacnM«.  Die   JJiitffnose   der   hahituellen   obstiimtion   scheint   auf   den 

ersten  Blick  leicht  zu  ^ciii.  Das  ist  ein  grosser  Irrthum,  dem  ich 
um  so  mehr  ent^enenzutreteu  mich  veri)tiichtet  sehe,  als  ich  ihm 
im  Anfang  meiner  Praxis  manche  Kehldia^nuge  zuzuschreiben  hatte. 
Vor  allem  muss  es  als  Schulregel  gelten,  sich  hei  Klagen  Über  ein- 
facHe  Vei*stopruug  unter  keinen  Iiedin(fun^n  von  ehitr  gcnautii 
allgenieineti  und  hkuien  rntersuchuug  zu  entbinden.  Zu  letzterer 
gehurt,  unbedingt  auch  die  lutersuchung  per  rectum,  besonder»  hiu- 


1)  G.  Kobler,  WieniT  klioiflcliu  Wochunschrirt  1808.  Nu.  2a 
«]  VOtsch,  KoprostaA«  1874. 

3)  BoDcbard,  l-uvon«  »ur  lea  AutoiutuxicutioDA,  Paria  1887, 

4)  Feyat,  De  la  eunatipitiuu  et  dei  p[iunoiu&Qee,  qu'elle  provoque,  IflVQ. 
«}  Gieourd  1.  c. 
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sichtlifli  Hämorrhoidoii ,  Tiinioron.  I-issiiren,  Rlmfzadcn  u.  a..  wobei 
oft  nenuj;  zuKleit'li  Anoiiuilieii  des  (icDitaltractus.  lYostataliypertro- 
phieen,  Tumoren  des  T'terus,  der  Ovarien  oder  HetroflexioncD  u.s.w.  als 
iirsäi'hlirhe  Momonte  ormittelt  wonlpii.  Auf  Kolhhimoron  ftls  Quelle 
zjüilreicher  TauM-htHi^ien  und  die  zur  VenneiduriK  der  ieUteren  in  Frage 
kOMinieudeu  Methoden  haben  wir  bereits  im  allgemeiuen  Thcil  |S.  79) 
liinj;e\>iet*en.  Atier  selbst  abgesehen  von  diesen  l)ei  aufmerksamer 
lütersurhung  fast  immer  vermeidltarcn  Fehlern,  können  sich  unter 
der  l^rve  einfacher  hahituelUr  (»hstipatioii  schwere  Uarmerkrankun- 
gen  verbergen,  in  erster  Linie  gutartige  Darmstenosen,  in  zweiter 
Stenosirende  Darmcarcinome.  Wir  werden  hei  der  Rcsprerhuiig  der- 
selben dieser  zunächst  occulten,  erst  später  »ich  in  sehr  unlieltsamer 
Weise  klüRMidcn  Fälle  KrwiUioung  thun.  An  dieser  Stelle  be- 
schränken wir  uns  auf  die  foluenden  prartiscli  wichtigen  Demerkungen: 

Früher  ganz  gesundf,  speciel]  rtarmgesuiide  im  mittleren  oder 
höheren  [xihensHlter  stehende  Individueo,  welche  ohne  erkennbaren 
(imnd  an  habitueller  Verstopfung  (ikriinken.  müssen  von  vornherein 
den  Verdacht  einer  Oarmsteuosr  (niui>t  maligner  Natur)  erwecken, 
der  sieh  durch  etwa  hiiizukonuiiende  Abmagerung  noch  mehr  ver- 
dichtet. Nicht  scharf  genug  zu  hfjirhten  sind  etwa  sich  hinzu- 
gesellende zeitweilige  Darmkoliken.  In  solchen  P'allen  ist  selbst  l>ei 
Fehlen  eines  palpablcu  Tumors  die  Beweiskette  nahezu  geschlossen, 
und  es  erübrigt  nur  noih  d)*r  Nachweis  objectiver  Stenoseerschei- 
mingeu,  am  besten  unter  sortifältigcr  klinischer  Iteobachtung. 

Neben  diese»  häutigsten  und  verhftagiiissv ollsten  IrrthUmeru 
kÖDDen  aucii  adhiisivt>  Verklcbungeii  von  Daruisclilin;;en,  unvollstän- 
dige Achsendrehungen.  clinmische  Darminvagiuatioueu  u.  ;i.  die  Ur- 
sache liochgradiger  und  dauernder  obstructiuu  bilden.  Da  diese  im 
i'apitel  Darmstenose  erftriert  werden,  genügt  e-s  sie  hier  eiufach  zu 
erwähnen. 

Ks  ist  zweifellos  von  Wichtigkeit,  eine  auf  Insufticienz  der 
Darmmusculatur  beruhende  Obstipation  von  einer  auf  caUrrhalischer 
(Irundlage  ent-^tandenen  zu  unterscheiden.  Die  Unterscheidung  liisst 
sich  in  der  Uegtd  durch  Aufbliihuug  und  mcthudische  Wasserfülluiig 
des  Darras  einerseits,  sowie  durch  Darmspülung  andererseits  führen. 
Auch  die  Uutersurlium;  der  Dejecthmen  selbst  kann  werthvolle  Kr- 
gebnLsse  haben.  He/.Uglich  der  Methodik  haben  wir  dem  im  ali- 
genieinen  Tbeil,  »owie  dem  im  Uapitcl  Fnteritis  KrJirtertcu  nichts 
Wesentliches  hinzuzufügen. 
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T  li  e  r  a  p  i  e. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  liei  habitueller  Obstipalidn  besteht 
darin,  eine  regelmüssi}i;e,  erßiebif^  Stiihlfinlkening  herbeizuführen. 
Sie  ist  als  vollkommen  gelöst.  ah^T  cr^t  zu  betrachten,  wenn  ilie 
Darmthätigkeit  ohne  Xuhülfcnahmc  merjianisrber  oder  mediciuiieD- 
töser  UnterstüUuti^smittel  bei  einer  Xormalkost,  oder  wenigstens  einer 
ihr  nahekoniineüdcji  Eruilhrung  in  regelmässiger  und  ausgiebiger 
Weise  erfolgt.  Der  Wege,  auf  denen  dieses  Ziel  erreicht  wird,  piebt 
es  zahlreiche,  und  es  scheint  mir,  als  ob  mehr  die  Knergie  und 
Consequenz^  mit  welcher  eine  Methode  durcbpeführt  wird,  den  Er- 
folg gewährleistet,  als  diese  selbst. 

Sehr  häufig  werden  auch  mehrere  Metboden,  ^lunal  wenn  eine 
oder  audere  fehlschlagen^  mit  einander  combinirt,  und  wir  zweifeln 
nicht  daran,  dass  man  auch  auf  diesem  Wege  vorwärts  kommen 
kann.  In  der  täglichen  Praxis  mag  ein  solches  Vorgehen  immerhin 
seine  Herechtigung  haben,  denn  der  Arzt  nimmt  das  Gute  wo  er  es 
findet,  vom  wisseni-chaftlichen  Standpunkte  aus  dagegen  mßchte 
ich  gegen  eine  allzu  verschwenderische  äunmiation  von  Heilraelhodeu 
meine  grossen  Bedenken  äussern. 

Bei  einer  Comhinirung  von  Mitteln  ist,  wie  dies  auch  Penzoldt') 
m  der  iMoleitutig  /u  seiner  klinischen  Arzneimittellehre  treffend 
hervorhebt,  die  Bcurtheilung  des  Werthes  jedes  einzelnen  ungemein 
schwierig.  Im  I-alle  des  Erfolges  ist  mau  sich  über  die  wirksame 
oder  wirksamste  C!omponcnIe  unklar  und  wird  leicht  zur  Ueber- 
oder  Unterschiitzuug  jeder  einzelnen  verleitet.  Im  Falle  des  Miss- 
erfolges liegt  die  Ti-sacbe  nicht  selten  darin,  dass  das  wirksame  Mittel 
oder  Verfahren  gegenüber  dem  unwesentlichen  von  den  Kranken  ver- 
nachlässigt oder  zu  wenig  beachtet  wird.  Ausserdem  ist  eine  Häufung 
von  Methoden  oder  Heilverfahren,  wie  wir  sie  heutzutage  besondch: 
in  gewissen  Naturhcilanstalten,  aber  auch  in  von  Aer/tcn  gcleiteteu 
Instituten  geübt  sehen,  für  die  Kriinkeu  keineswegs  fVirderlich:  sie 
komjneu  mit  einem  Wust  von  falschen  Vorstellungen  über  den  Werth 
derselben  belastet  zurück,  die  auszurotten  aucli  Aerzten  mit  autorita- 
tiver Bedeutung  schwer  wird.  Es  erschien  mir  augebracht,  diese  Bemer- 
kungen, die  sich  keineswegs  allein  auf  das  Gebiet  der  habituellen  Ob^ 
stipation  beschranken,  an  dieser  Stelle  einztitlechten.  um  vor  der  Ge- 
fahr der  physikalischen  resp.  mechanischen  l'ob'pragMiaaie,  ilie  jetzt 


ij  Penzoldt,  Kliniadu'  AnuiiintUi-ltühiv.    'X  Aufl.,  8,  'M  u.  f. 
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als  Keaction  Reßen  den  Receptunfu;?  aufzutreten  beginnt,  dringend  zu 
warnen. 

Unter  den  für  die  Thempie  der  habituellen  Obstipation  in  Be- 

acht  kommenden  Methoden  sind  zu  nennen:  die  prophylactische, 
die  diiitetisclie,  die  mechanische,  die  elertrische,  die  thermische  und 
die  medicamentöse. 

i.  Die  />ro/>/i^/tfcfW(7*tf  Behandlung  der  Obstipation,  die  meines 

issens  viel  zti  wenig  gewürdigt  wird,  beginnt  schon  in  der  Kind- 
heit und  besteht  in  einer  zweckm;Jssi^ie^  Darmdisciplin.  Es  ist  Auf- 
gabe und  Pflicht  der  Eltern,  die  Dannthütigkeit  der  Kinder  zu  über- 
wachen, auf  Anlernung  einer  pfinkdiclicn  Stohlcntleening  zu  dringen, 
wo  nüthig  die  Ernährung  der  Kinder  auf  ärztliche  Anleitung  so  zu 
ändern,  his  ein  befriedigendes  Resultat  vorliegt.  Der  habituelle 
Gebrauch  von  Abführmitteln  in  den  ersten  Lebensjahren  muss,  wie  be- 
reit* früher  (S.  liU)  erwillint,  ernstlich  untersagt  werden.   Alle  diese 

a-ssregeln  gelten  insbesondere  für  Familien  mit  orblicher  Disposition 
für  Darmatonie.  Wichtig  und  nicht  .scharf  genug  zu  betonen  ist  die 
Prophylaxis  bei  Schwangerschaften  j  an  die  ^ich  erfalirung&gemäss 
häutig  eine  mehr  oder  weniger  starke  Obstipation  an/uschliessen  pflegt, 
zumal  .^rhon  eine  gewisse  Grundlage  dazu  in  der  Gravidität  selb&t 
gelegen  ist.  liier  ist  abgesehen  von  einer  zweckmässigen  Ernährung 
(s.  u.l,  durch  passende  gymnastische  Hebungen  wie  v.  Wild»)  in  »einem 
lesenswerthen  Aufsatz  betont,  eine  erhebliche  Kräftigung  der  Bauch- 
niuskulatur  anzustreben  und  auch  zu  erreichen.  Dasselbe  gilt  auch 
für  die  Zustjmlc  von  Inactivitätspiirese  nach  langer  Bettruhe  in  Folge 
von  Infectionskrankheiten  oder  operativen  Eingriffen  u.  s.  w. 

2.  Die  Diät.  Die  wesentliclien  Principien  einer  rationellen 
XHät  bei  habitueller  Obstipation  haben  wir  im  allgemeinen  Abschnitt  '-"'*^m*'1«u. 
[S.  I^  u.  f.)  erörtert.  Sie  dürften  für  die  Herstellung  geeigneter 
ieller  Diätformen  völlig  ausreichen.  Ganz  spccielle  und  sehr 
ikm&ssige  Diätvorschriften  sind  von  Penzoldt,^)  Hosen  heim,'') 
Wegele*)  angegeben,  von  denen  wir  die  des  erstgenannten  Autors 
als  besondere  einfach  und  praküsch  hervorlieben: 


-Diät 
^S.  IJ 

■liftcl 


Dlllt  bsl 


1)  T.  Wild.  Sammlung  zwangloser  Abhindlungcn  aus  dem  Gebiete  der 
FmunbeUkiuidß  uod  Geburtahilfc  1697,  Bd.  2.  U.  X 

>|  P«nzoldl  io  IVnzoldt'RtinUinff  liandbucfa  der  speciellen  Thenpie  innerer 
Knukbeitcn,  Bd.  4.  S.  514. 

>)  Htwenlifäin,  Pathologe  und  Therapie  der  Krankheiten  de»  Darmes  1H93. 
S.  fill. 

')  Wegele,  Die  diätetische  Boliandlun^  der  MaKcndannerkrankong^eo  189$. 
107. 


Boa«.  01a|»oaUk  und  Ttatrspie  dar  DarmkrankbaUAn. 
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7  Uhr:  1  Olas  frisches  Wasser; 

S  Uhr;  ein  reichliclies  Frültstück  mit  «fezupkert^m  KafTee, 
Butter,  Honig  und  riraliarabrot  oder  rumpernickel,  danach;  Vei-surh 
der  Deßtcation; 

1  Ulir:  Mittagessen  von  Fleiscli,  viel  (reniüse,  Salat,  Cornpot, 
Mehlspeise,  V«  Flasche  leichten  Weiu  (Mosel-  oder  Apfelwein); 

V  Uhr:  Fleisch  mit  viel  Butter,  Grahami)rot,  tompot  und  Bier; 

10  Uhr:  vor  dem  Schlafengehen:  frisches  Obst  oder  Gompot. 

Die  Diätvorschriften  von  llosenheim  und  Wegele  unter- 
scheiden sich  im  wesentlichen  dadurch,  da^is  ein-  oder  ^woiuial  am 
Tage  noch  HOO  g  Buttermilch  resp.  Kefir  eingeschoben  wird,  was  in 
schwereren  Füllen  in  der  That  den  Effect  erhöht. 

Unter  Anwendung  der  genannnten  Methoden  ist  der  Erfol«  in 
den  überwiegend  häufigen  Fällen  ein  duuerud  ^ünstiKcr  in  dem  Sinne, 
dass  der  H.irni  auch  ohne  die  üi/sf emat üche  Befoimina  der  Obstipa- 
tionsdiiit,  d.  b.  bei  gewfihnlicher,  allerdings  rcirhlicli  kuhk-h>drat- 
haltiger  Kost^  normal  functionirt.  Auch  in  älteren,  ja  zuweilen  in 
ganz  veralteten  Fällen  habe  ich  noch  —  raonchmal  gegen  meine 
Prognose  —  ausgezeichneten  Krfolg  von  der  Anwendung  einfacher 
(>bstipationi<diät  gesehen.  In  auilcron  wieder  tritt  er  /war  ein,  bftlt 
aber  nicht  lauge  au,  tbeiis  weil  die  l'atienten  es  an  der  nfttbigen 
CoQsequeuz  fehlen  lassen,  theils  weil  ebenso  wie  medicamentösen,  so 
auch  diätetischen  Abführmitteln  gegenüber  eine  Gewöhnung  des 
Darmes  eintritt.  In  derartigen  Füllen  —  sie  gehören  aUerdings  nach 
meinen  Erfahrungen  zu  den  Seltenheiten  —  müssen  zu  dieser  Methode 
noch   andere  ergänzend  hinzutreten. 

Die  im  Vorhergehenden  geschilderte  Obstipationsdiät  gilt  — 
wie  hervorzuheben  nicht  überflüssig  ist  —  nur  für  völlig  nncom- 
plicirtc  Fälle  habitueller  Stuhlverstopfung.  Bei  Bestehen  von  (k)mpli- 
cationen  i.st  sie  in  der  geschilderten  Weise  nicht  anwendbar  oder  er- 
fordert wesentliche  Äendeningen.  So  z.  B.  ist  sie,  wie  auf  der  Hand 
liegt,  direct  contraindicirt  bei  Diabetes  mellitus,  sie  ist  ferner  unzweck- 
uiässig  bei  abnormer  Fettsucht  oder  Anlage  dazu  und  bei  stark  ent- 
wickelter alimentärer  (Ilycosurie.  Weiterbin  verbietet  sieb  die  Obsti- 
pationsdikt  bei  Bestehen  von  Mugenatonie,  Hyperaciditfit ,  Ulcus 
veutriculi,  Magenectasie,  Magencarcinora,  Darmcarcinom  u.  a.  durch 
die  Beschwerden,  die  sie  hervorruft  (Säurebilduri;j,  I>ruck,  Erlirecheu, 
Schmerzen.  Blutungen  u.  a.)  von  selbst.  Auch  abnorme  Flatulenz 
kann  die  Darreichung  allzu  grosser  Mengen  von  Süssigkciteo  und 
Säuren  contraindiciren.  In  solchen  FäUcn  muss  man  durch  sorg- 
fältige Auswahl  der  zuträglichen  und  unzuträglichen  Nahrungsmittel, 


Habitoelle  Obstipation;  Lafrevorindernngen  der  DirsM. 


259 


8.  Merhanmhe  Behandlung.    Die  wirhtigste  hierbei  zur  An-  m» 

B«bud 


durch  vorsichtiges  Varüren  und  Experimentiren  versuchen  ^  ans  Ziel 
za  kommen.     Die  Art  des  Vor:ifehens  im   Einzelnen  zu  schildern, 
wflrde  bei  den  verschiedenen  in  Frage  kommenden  GesichLspunkten 
■  ku  weit  führen. 

In  leirhtcren  Fällen  kommen  wir,  wie  die  tägliche  Praxis  zeigt, 
'mit  einem  sehr  viel  geringeren  Aufizehot  von  diätetischen  Mitteln 
Kiftus.  So  ?..  B.  genQgt  sehr  hUufig  allein  das  sich  in  Penzoldt*s 
Diä(  findende,  früh  Morgens  genossene  Wasser,  dem  man  zweckmäüsig 
noch  etwai>  Kochsalz  hinzusetzen  kann;  in  anderen  Fällen  reicht 
der  DUchterne  oder  abendliche  Genuss  von  rohem  oder  gekochtem 
Obst  aus,  in  anderen  wieder  löst  die  Morgencigarre  den  Beginn  der 
Darmperistaltik  aus»  und  damit  ist  die  Zahl  «ler  Möglichkeiten  noch 
nicht  erschfipft.  Solche  Erfahrungen  künnen  wir  gelegentlich  füj 
die  Behandlung  nutzbringend  verwertheu,  sie  werfen  aber  zugleich 
ein  Licht  auf  die  in  hohem  Grade  schwankende  individuelle  Darm- 
crregbaikcit  und  auf  die  Noth wendigkeit,  dieselbe  in  jedem  einzel- 
nen Falle  zu  berücksichtigen. 

B"wendung  kommenden  Methode  —  Massage  —  findet  sich  bereits  im 
allgemeinen  Theil  [ß.  174—177)  besprochen.    Damit  werden  häufig 

Kooch  andere  mechanische  Heilfactoren  verbunden. 

H  Hierzu  gehören  als  einfachste:  Körperbewegungen,  des  weiteren 

die  zahlreichen  gymnastischen  Methoden. 

K  Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  ihre  Bedeutuns  nicht  zu  unter- 

"«chätzen,  aber  andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  man  auch  nicht 
zu  viel  davon  erwarten  darf.  Trifft  man  doch  erfahrungsgemSss  gerade 
bei  lauten  mit  reichlicher  Bew^ung  (Lamlwirthen,  Offizieren)  nicht 
selten  schwere  Grade  habitueller  Verstopfung.  Ein  interessantes 
Licht  auf  die  früher  vielfach  überschätzte  Bedeutung  der  Körper- 
bewegungen wirft  die  Thatsachc,  dass  wir  bei  Mastkuren  in  vielen 
Fällen  trot^i;  absoluter  Bettruhe  überraschende  günstige  Wirkungen  auf 
die  VerstopfuDg  beobachten  können.  Diese  Erfolge  haben  mich  sogar 
dftzu  veranlasst,  in  Fällen  schwerer  Obstipation  Ruhekuren  mit  ent- 
sprechender Diät  zu  verordnen,  und  ich  erinnere  mich  besonders  einer 
an  so  hocligi-adiger  Obstipation  leidenden  I);ime,  dass  ein  viel  genannter 
Consiliarius  in  seiner  Vernvciflung  stündlich  eine  Flasche  Bitterwasser 
zu  veronlncn  sich  sienöthigt  sah,  bei  welcher  durch  eine  entsprechende 
ftosschliesslich  diätetische  Cur,  verbunden  mit  absoluter  vierwöchent- 
licher  Ruhelage,  ein  voller  und  dauernder  Erfolg  erzielt  wurde. 

Sehr  viel  werthvoller  als  die  einfachen  Körperbewegungen,  sind 
körperliche  Uebungen,   wie  sie  in  Form  vou  Zimmergymnastik  und 
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Turnen,  Rudern,  Radfahren,  Reiten,  Tennisspiel,  Kegelspiel,  Foot- 
ball,  der  schwedischen  IleilR^Tnoastik,  mehr  oder  weniger  methodisch 
^eüht  werden.  Die  genannten  I'roceduren  sind  hinsichtlich  ihrer 
Wirkuiip  nicht  gleichwerthip.  So  z.  H.  übt  das  Radfahren  nach 
meinen  Erfalirungen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Pann- 
thätigkeit  aus,  ja  unter  meinen  schwereten  und  hartnäckitrsten  F;illeii 
von  habitueller  Stuhlträgheit  liofand  sich  ein  sporlsmiissiger  Rad- 
fahrer. Das  Gleiche  gilt  übrigens  auch  vum  Ueiteo.  Empfehlens- 
weither,  leider  aber  nicht  immer  anwonilbar,  scheint  das  Rudern  zu 
sein.  Auch  die  sogenannten  Ituderupparate  werden  hinsichtlich  ihrer 
Wirkung  hei  Obstipation  von  manchen  Seiten  empfohlen. 

Von  nicht  zu  unterschii*yender  Bedeutuni.'  i^(  das  Tumeu  und 
die  syjitematische  Ziniinergyninastik,  wie  sie  nach  den  zahlreichen 
hieriilier  vorhandenen  Lehrbüchern  (Schreber,  Fromm  u.  il) 
geübt  wird.  Zur  Kräftigung  pan*tischer  Bauchmuskeln  empfiebK  es 
sich  besonders,  mehrmals  täglich  den  OberkiJrper  aus  der  Horizoutal- 
lage  ohne  Zuhilfenahme  der  Arme  oder  Beine  hingsam  his  zur  Senk- 
rechten /u  erheben,  und  ebenso  huigsam  wieder  in  die  flache  Lage 
zurückbringen  /u  bissen.  Letzteros  uiischioht  air  besten  in  einzelnen 
Etappen,  indem  man  den  Oberkörper  in  einem  alluiilhlich  stumpfer 
werdenden  Winkel  zum  Unterkörper  ilurch  die  Muskelkraft  festbnllcn 
lässt  Beim  Aufrichle«  kann  mau  spater  einen  geringen  VViderstand, 
z.  R.  die  auf  die  Stirn  gelegte  Hand  einer  Hülfsperson  einschalten 
(V.  Wild).  Auch  das  Hochsdmelleu  der  Küiee,  sodasH  die  Vorder- 
Hache  des  Ohei-schenkels  kriiltig  gegi'n  die  Baurhwand  ansehb'lgX.  iflt 
eine  em|)fehienswerthe  l'ebung. 

Zu  den  mechanischen  Mitteln  gehört  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  die  Körperhaltung  l)eim  Defiicationsact,  auf  welche 
Williams,')  Lauder  Brunion-f  und  jüngstens  EwaLI-^i  hinge- 
wiesen haben.  l>ie  genannten  Autoren  beteneu  ilie  Vorzüge  des 
Defäcationsactes  in  hockender  Stellung,  bei  welcher,  wie  auf  der  Hand 
Hegt,  die  Wirkung  der  Haurhniuskidn  und  der  des  Rectum  mit 
grösster  Kmltentfaltung  geschieht.  Wer  aus  Erfahrung  weiss,  wie 
schwierij:  z.  B.  die  Stuhlentleerung  in  sitzender  Stellung  mit  aui^ie- 
streckien  Beinen  (Bettschilsselsttdlung)  ist,  wird  den  praktisch  leider 
nicht  immer  durchzuführenden  Itat  lisch  lägen  der  genannten  Autoreu 
nur  beistimmen  müssen. 


>)  William»,  Boston  med.  Joamal  188«,  Aug.  33. 

*)  Lauder  Bruuton,  Wiener  med.  BllUtcr  1896,  No.  37^3». 

■}  C.  A.  Ewald,  BfHiMLT  Klinik  1897,  S.  16. 


lUbitaril«  Obstipation ;  I  ji(;cvcrSndoninßcn  der  DSnne. 


261 


I 


4.  Ucher  die  Anwenilmifj,  die  Indicationcn   und   den   Nutzen   tti»oiri«cho 
der  Kks'tricitüt  vcrtil.  die  AusftthruD^ieii  auf  S.  174  u.  176.  Beh«nd  «a». 

5.  Zu  den  themiiachen  Mitteln  ^'ehüit  die  bereits  früher  (S.  180)  TbvrmiMiw 
erwähnte  Ili/drothenifjU  in  ihren  versrhiedeiien  Äfudificatiouen  und  ß«*'»'"'^"''» 
Comhinütirtuen.  Ihre  Wirkuntr  beruht  mehr  auf  der  lio.'^serung  des 
AlI^-cmeinbeHndens.  wobei  deun  iiuch  erfahrung^emäss  Nahrun^s- 
Aufnahine  und  DarmthiitiK'kcit  sich  »tei^ern.  Daneben  ist  aber  auch 
die  locale  (intestinale)  Hydrotherapie  in  I-orm  von  Douclien,  Kin- 
Uufen  (S.  INiM,  letztere  in  \erbindung  n»ii  kotherweichcnden  Snlv 
stanzen  (Oel,  Seife,  filycerin  u.  a.),  von  Uedeutung.  Es  ist  ferner 
bekannt,  da.ss  lorale,  plntzlirhc  KaltecinwirkunKcn  die  DarmIte^i^'trtltik 
erhöhen.  Aus  dieser  Krfahrun^^  kann  man  therapeutisch  Nutzen  ziehen. 
Die  einfachste  und  nach  meinen  Erfahrungen  recht  wirksame  Methode 
besteht  in  der  Application  kalter  Wasserunischblge  (selbstverständlich 
ohne  wa.*iucrdichte  Bedcckuiiji).  Xodi  wirksamere  Verfahren  besitzen 
wir  in  der  Ajjpiicalion  kalter  oder  abwechsL-Iml  kalter  und  warmer 
Strahlen-  oder  Kächerdouchen  auf  das  Abdomen.  (Schottische  Douche.) 
Durch  fjrosse  Einfachheit  zeichnet  sii^h  nach  meinen  Erfahrungen  eine 
andere  Methode  aus,  rlie  ich  in  hartniirki^en  Fällen  seit  mehreren 
Jahren  anzuwenden  ptlejje:  das  ist  die  Aetherdonche.  Ein-  oder 
zweimal  am  Taye  werden  etwa  fünf  Minuten  lang  aus  einem 
llirhardson'schen  Spravapparat  ca.  10<)  icm  reinen  Schwefelathers 
in  feinem  Strahle  auf  die  Bauchhaut  gespritzt.  Die  sich  hierbei  ent- 
wickelnde Kälte  wirkt  als  starker  Keiz  auf  die  Bauchdecken  und 
vemiuthlich  auch  auf  den  Ihirni,  iler  sich  in  einem  sich  bald  ein- 
stellenden lebhaften  Defälcationsbedilifniss  äussert.  Ich  greife  aus 
meinen  Journalen  nur  zwei  Kj'ille  heraus,  bei  denen  die  Wirkung 
des  Aetherspray   eine  ganz  eclatante  war: 

L  t.  FaU:  Hartnackige  Oh«tipation,    durch  Diät  allein  mVAl  gthtüt.     V6Ü- 

kommenr  fhilung  durch  Atthfrdouehe 

Rrchnnnir»>rath  B  atut  Berlin,  TA  Jalirv,  Iridct  seit  vielen  Jalirpn  an  tirf- 
ti^ni  Soilbivnncn  iind  Ven<tupfiinK.  liit  Jiihn>  l^'.ifi  Rnichoperation,  danach  keine 
SeMeruAff  iler  VcrHtiipfitng.  Sciilil  nur  unter  Anweiiilung  von  AbrQhnuittolii  itder 
4m  Irrigsiore.  I]n  Ham  rjfl  )ianift;miT>  Salze,  »onsti^  ^clilinciie  Enwltotnungen 
fehlen-  rntennchanfr  i1i>s  Ma^i-ninliiilt-^  fr>rii'tit  Marke  HyperariilitHc  und  Alonio, 
Xacblonn  frei-  Dann^pftlun^  iTpubt  kuinr  Schleiiuanwcsenbuit.  /»nfurh^t  01«>ti- 
jpationMliJit.    Va  erfolgt  ivat  r.^lirli  Stnhl ,  hIht  unter  groasen  Beechwerdpii  und 

itriit  ergiebig  genug.    I>.i]K>r  im   .Mai    I8ti7   AellienUiuKhe  tS^Uch  tweininl  i-irca 

h  Miuult-n.    Uer  Stuhl  wird  vi»ii  lücwr  Zi'it  un  weidier  und  ergiebiger    Nach  vier- 

hniiigigcin  Gobmuch  der  Aetlierdiuiclie  Stuld  ganz  in  Ordnung.  Patient  gehrauclite 

ie^Hhc  nur  bin  und  wieUer  bei  Stockungen ,  liiliiHuiaJ  luit  guleuj  tlifülg.  Seit 
"dem  .Iilire  I8i»8  i«t  die  Stuhle ntKrrung  hei  einfaeher  UbstipatiünsdiSt  vollkituiuieD 
'|[en'gi'll-  fiewii'li(Mr.uualiUM-  >i-it  Beginn  der  Cur  a^Th^  Kilugniuiut.  Hie  Hyper- 
iditäl  IbI  durvb  furt^wutüteii  Gvbnmch  vuu  >alriuui  citriuuui  urliebUcb  {^bewert 
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3.  Faß:  Habi$ufIU  Ohfrtipati<m .  iteit  3^j^  Jakren  hettthmti  Siarktr 
MUabraaeh  drastüehfr  Miitfl.  Diät  aUttn  ohne  befriedigende  Wirkung.  Naeh 
Aetherdouehe  sofort  rtgelm^ssi^«  SttihlentUtruntj. 

Fräulein  L.  »u»  Frankfurt  iu  M.,  2S  .Talirc  oJt  Patiendn  leidet  m\t  S'/^  Jahren 
an  schwerer,  atonischer  01istipatif>n.  Dabei  besteht  An.=lnne  itnd  Widerwillen 
gegen  Nahningsaufnjihme.  AlifÜlirmitte!  dra^adier  Art,  welche  die  Patientin 
Uage  Zeit  gebrauchte,  venireaehteu  fliet»  lieftijre  Schmerzen.  Ini  Verlaufe  de* 
Leiden»  cDtwickoIte  eiel»  Enteriti»  memhranacca,  die  sich  aber  »päter  verlor.  Die 
Behandlung  in  der  Privatkünik  hefltaiid  zunilehnt  in  Ob8tlpationi»diät.  Kein  spon- 
taner Siuhl.  Nur  dun^h  Eingit»sungen  von  Seifen wasser,  Glycerin  uder  (tel  Ent- 
leerung zu  (jrzielen.  H  Tage  napli  der  Aurnaiimt-  Beginn  mit  Aetherdtmche, 
tfiglieh  einmal  fünf  Minuten.  Von  ds  ab  sofort  Iflglieli  Stulil,  nach  zehntägiger 
Applieatiun  Bogar  &cbon  ohne  Aetlierdonclie.  Patientin  wird  nach  ^ierwÖcfaent- 
lirAier  Behandlung  mit  Ifi  Pfund  Gewlelitsrunidicit'  und  vöHig  geregelter  Dam- 
tfaätigkeit  entiuasen. 

Solche  günstigen  Uesultate  werden  allerdings  nicht  in  allen 
Fällen  erzielt^  immerhin  verdient  die  Aetherdouehe,  zumal  bei  der 
Kirifachheit  der  Methode,  liei  hart-nfirkigen  Formen  von  Obstipation 
neben  Diät  in  erster  Linie  aoF^ewendet  zu  werden. 

6.  Die  Tnedicameniöse  Behandhnig.  Ueber  den  Nutzen  oder 
Schaden  der  modinunentösen  Behandhing,  d.  h.  der  AhfObrmittel, 
gehen  die  Ansichten  der  Autoren  bis  in  die  neueste  Zeit  weit  aus- 
einander. Wenn  wir  hierbei  von  den  Uebertreibunpen  lier  »Nalur- 
ärzte«  absehen,  zu  deren  Metier  e.s  gehört,  in  allen  Arzueiniitteln  Gifte 
und  körper^chädliche  Producte  zu  erblicken,  so  besteht  auch  zwischen 
leitenden  Klinikern  und  Aerzten  eine  Kluft,  die  schwer  zu  über- 
brücken ist. 

Als  Repräsentanten  der  einen  Anschanang  bezeichne  ich  u.  a. 
Dunin»),  der  die  »Anwendunji  irj^cnd  welchen  Abführmittels  auf  daü 
strengste  verbietet«,  auf  der  anderen  den  klinischen  Altmeister 
V.  Liebermoister»),  welcher  den  Uath  giebt,  wo  eine  regelmässige 
Dannthätigkeit  ohne  zu  grosfiß  Mühe  durch  diätetische  Massregeln 
nicht  möglich  i^t,  »passende  Abfülirmittel  täglich  und  regelmässig 
anzuwen^len«.  Eine  mittlere  Stellung  nehmen  von  massgebenden 
Autoren  ein:  Penzoldts!,  Nothnagel*),  Fleischer*),  ßosenheim*) 
Ewald''),  u.  a.  Wir  vorweisen  ganz  besonders  auf  Penzoldt*s 
eingehende  und  lichtvolle  Darstellung  des  Gegenstandes. 


>)  Dttnin,  I.  c.  a  37. 

t)  Liebermeistcr ,    Voricsongen    über   speddlc    Pathologie   und   Tbe 
Bd.  5,  ».  168. 

>)  Ponzoldt  in  Ponzoldt-SdntziDg's  Haadbncb  I.  o. 

*)  In  den  betreffeuden  Lehrböchem. 

(^)  Ewald.  Ueb«r  die  habituelle  Obstipatioo  und  ihre  Behaudlung.  Hcriiner 
Klinik  1897.  S.  21. 
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Tm  Folgendpn  gebe  ich  das  wierter,  wa.«  eigene  Krfahning  mich 
_    iihpr  diesen  neKcnstand  gelehrt  hat.   /uuächst  muss  ich  die  Fnige,  ob 
f   Abfllhrinittel  stets  oder  in  der  Mehr/uhl  schädlich  wirken,   wie  dies 
von  einzelnen  Seiten  behfiiiptet  wird,  in  Vebereinstiniuuug  mit  anderen 
Forschern   cutsrhieden    verneinen.     Ich    kenne   zahlreiche   Gesunde, 
die    seit   Juhrzehntcn    tagaus    tajicin    ihr  Abführmittel,   namentlich 
Rhabarber,  nehmen,   ohne  irgend  eine  Störung   ihres   Darm-  oder 
Allgemeinhefmdens  auf/uweiscn.     Solche  Individuen  würden  die  Zu- 
muthung,   ihre   wirksamen   und    einfachen   Abführpillen   mit  einem 
B  langweiligen    und    lästigen   diätctischon    Verfahren   ZQ    vertauschen, 
nicht   ohne   Grund   mit   Entrustuni;  zurückweisen.    Von  dieser,  nur 
zufiillig  zur  arztlichen  Cognition  kommenden  Gnippe  unterscheiden 
■  wir  zwei  andere,  die  eine,  bei  welcher  entweder  Abführmittel  zwar 
wirken,  dabei  aber  einen  local-  oder  allgemeinschadlichen  Einfiu&s 
entfalten  —   Magen-')  oder  Darmbeschwerden,   Appetitverlust,  Ab- 
magerung u.  a.  — ,  eine  zweite,  bei  der  Abführmittel  keinen  oder 
keinen  genügenden  Erfolg  zeigen.   In  beiden  Fällen  kommen  Abführ- 
_  mittel  überhaupt  nicht   in  Frage.     Denn  die  Pnüenten  sind,   wenn 
1  sie  är/tlichc  Hülfe  nachsuchen,    mit  den  leichteren  Mitteln  meist 
schon  fertig  und  die  schwereren  prallen,  wie  sie  sehr  bald  einschen, 
an  der  Torptditat  des  Darmes  gleichfalls  innerhalb  kurzer  Zeit  ab 
oder  steigern  nocli  die  oben  genannten  Beschwerden. 
^k  Gerade   in   solchen   Fällen    feiert   ein   rntionelles   diätetisches 

Regime  event.  in  Verbindung  mit  anderen  antiobstipativen  Methoden 
die  grossten  Triumphe,  und  selbst  wo  man  nicht  vollständig  reussirt, 
wie  dies  in  sehr  verschleppten  Fallen  zuweilen  vorkommt,  kann  man 
unter  Reihnife   kleiner   oder   kleinstiT  Dosen   eines   milden  Abffihr- 

■  mittels,  noch  hesser  aber  durch  passende  Finläufe  (Ooi  u.  a.)  ein 
befriedigendes  Resultat  erzielen. 

Damit  erledigt  sich  die  Indicationsfrage  practisch  von  selbst. 
Wir  werden  von  Abführmitteln  nur  dann  Gebrauch  machen,  wenn 
eine  consequent  fortgesetzte  Obstipationsdiät  er.  in  Verbindung  mit 
den  übrigen  früher  erwähnten  Massnahmen  sich  als  nicht  ausreichend 

Ierweifit. 
Unseren  Standpunkt  Über  die  Auswahl  der  in  solchen  Fällen  In 
Bt'tracht  kommenden  Abführmittet  haben  wir  bereits  im  allgemeinen 
Abschnitt  (S.  190  u.  f.»  betont.    Wir  haben  dort  auch  schon  hcrvor- 


'1  In  jQrurstcr  Zfil  hat  Wtczknwski  lAt^Wv  für  VerdjmungBkrankhoiU'n 
Bd.  4,  S.  407^  die  inU'n?M»iite  ßiNibaclitung  gorau'ht,  dass  AtfluhmiUU'I  <lii-  äalz- 
ülwwcnittnn  des  Ma^nn  wwcmtHch  verringfm,  TrJUirend  nmgckphrt  Opiate  dip- 
.jdbe  Meinem. 
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gehoben,  wie  jedes  Abführmittel  seine  besondere  Slellunii  und  In- 
riication  hat.  Dieselbe  hiit  z.  li.  wesentlich  auf  die  Beschaffenlieif 
dep  Marens,  unter  Umständen  auch  der  Leber  Ilücksicht  zu  nehmen 
So  besitzen  viir  z.  B.  in  der  Mapnesia  nsta,  in  dem  Karlsbader  Salz 
zuf^Ieich  vortrefFlirhe  antacide  Mütel,  in  dorn  Podophylliii  und  Kvo- 
nymin  zugleich  gute  pillcn  treib  ende  Mittel  u.  s.  w.  Von  dit*:«cn  Er- 
fahrunpen  müssen  wir  geeigneten  Falles  Gebrauch  machen. 
R*oui«  An-  Neben  der  innerlichen  Anwendung  von  Abführmitteln  ist  auch 

Ibmt^SitMa.  ^^  rectale  Application  derselben  in  Form  von  Minimalklystiren  oder 
Suppositorien  vielfach  in  Anwendung.  Am  verbreit^tsten  und  thaC- 
sächlich  in  vielen  Füllen,  namentlich  leichterer  Art,  wirksam  ist  das 
Glycerin  in  Dosen  von  1— Hfi.  Selbstverständlich  kann  die  abführende 
Wirkung;  sich  nur  auf  die  untersten  Dickdarmahschitt«  erstrecken, 
Hiller')  und  in  neuerer  Zeit  Kohlstork*>  haben  auch  die  wirk- 
samen Friacipicn  anderer  bewäbrt<?r  Abführmittel  zur  rectalen  Appli- 
cation empfohlen.  Nach  Kohlstock  verdienen  besonders  day  Aloin. 
die  Cathartinsiiure  und  für  besondere  hartnäckige  Ffille  das  Coh*- 
cynthin  und  Citrtillin  Anwendung.  Dieselbe  geschieht  nach  folgen- 
den Fürmela: 

ft  Aloin.  1,0 

Formamid.  10,0 
(Ausreichende  Dosis  0,4—0,5  Alnin). 

^  Colocynthin.   1,0 

Spirit. 

Olycerin.  aä  12,0 
(Ausreichende  Dosis  des  Colocynthin  0,01— 0,04*). 

1ä^  Acid.  cathartinic.  e  Scnna  3,0 

Aqu.  destill.  7,0 

Natrii  bicarb.  q.  s. 
ad  react.  alkalin. 
(Ausreichende  Dosis  der  Cathartin säure  0,6). 

ft  Citrullini         2,0 

Spirit. 

Glycerin.  aä  49,0 
(Ausreichende  Dosis  Citrullin  0,02). 

Die  Wirkung  dieser  Minimalkly stiere  wird  von  Kohlatock 


1)  Hiller.  Xeitechr  f.  klln    Meiücin  Bd.  4,  1882,  8.481. 
J)  KoliUtutk,  Charitö-Amialoii  Bd.  17,  1893, 


inrl  schmerzlos  geschildert.    De 

leider  der  hohe  Preis  der  Keiiannten  Mittel  im  Wege.') 

Wenifi  Krfolg  ha!  hisher  die  suhciitAue  Rehaiidlung  von  Pnr- 
pntivmittcln  (Aloiu,  Colocvnthiu,  Cilrullin  u.  a.)  aufzuweisen.  Wir 
möchten  aher  nicht  unterla.^isen ,  an  dieser  Stelle  auf  die  neuerliche 
Empfehlung'  der  suhcutanen  Anwendung  vou  Magnesiuinsulfat  (in 
Dosen  von  0,1£— 0,181  durch  Wood')  und  Kakins")  hinzuweisen, 
von  denen  der  erstere  in  70"/„  der  Fälle  von  Oht^tipatiim  Krfolge  erzielt 
halten  will,  der  Letztere  .sogar  in  einem  Falle  von  schwerer  Kolhohtu- 
ration  nach  zehn  Stunden  reichliche  Stuhtentlecrung  und  Aufhören  der 
bedrohlichen  Symjitome  beobachtete.  Scnrbinato*)  kam  gleichfalls 
zu  positiven  Ersebnissen.  indessen  war,  wie  er  ansieht,  die  Wirkung 
der  subcutanen  Behandlung  weder  roustant  noch  erheblich. 

Meine  eigenen  Versuche  haben  Übrigens  selbst  mit  Dosen  bis 
0,5  Magnesium  snlfuricum  keine  deutlich  erkennbare  Ai»führwirkung 
ergeben. 

Scarbinato  berichtet  zugleich  «her  ein  anderes  Verfahren, 
da.*t  —  in  Deutschland  wenigstens  —  kaum  bek:uuit  ist:  die  ender- 
tnathche  Behandhtmf  der  Obstipation  mittels  (rotonöl  (0—10  Trop- 
fen auf  15—20  g  Oleum  olivanim),  die  in  vier  Fällen  bei  habituell 
verstopften  Individuen  reifehnässige  flüssige,  manchmal  von  Leib- 
schmerzen begleitete  Entleerungen  hervorrief.  Da.s  Oleum  Kicini,  in 
ähnlicher  Weise  versucht,  ergab  negative  Resultate. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  medicamentöser  und  difitetischer  Be- 
handlung nelimeu  jene  Substanzen  ein,  die  vornehmlich  vermöge  ihres 
mechanischen  Reizes  günstig  auf  die  Peristaltik  einwirken.  Hierzu 
gehören  u.  a.  die  Leinsameüpräparate,  die  rann  esslöffelweis  ein  etwas 
Wasser  quellen  nüchtern  und  trinken  liisst.  Einer  besonderen  Beliebt- 
heit und,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  auch  Wirksamkeit  erfreuen  sich 
die  Cirains  de  K^-ie  Tarin,  die  sich  durch  besondere  Grösse  und 
Schönheit  de»  'ormen  auszeichnen,  üebrigens  scheint  hier  auch  der 
reiche  tVJgeha't  nicht  ohne  Wirkung  zu  sein.  Ich  habe  indessen  das 
ßp^enken,  ob  cäAi  einzelne  Halsen  gelegentlich  in  den  Processus 
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^>  Pin  ^eniuinton  Präparat«  werdcD   von   Merrk  in  Dannstadt  het^j^tellc 
und  sind  aiiA  I>r.  KiwIc'h  Onuuen-Apotlieke,  Beriin  80.  la  boziptien. 
-^„^       »i  WiM)d.  Tlio  ThernpPUL  Gay.     January  15.  ISIVi.     Citirt  nach  Archiv  für 
TtM^aipifrtikrankheiti-ii  Hand  I,  S.  3'J)i. 

3J  ?Ukins,  Tbe  Austral.  Mcdic.  Ga/..  I8i».'>.  Jinoary  15.    Citirt  nach  Arohir 
fQr  Vrnlai4iii^)crankbi^itpn  Band  I,  S.  »20. 

•t  .<^.A*mnato ,     Arcti.    feniiacolofr.    e   ihprap. .    I.  Mira    ISfMV      (^tirt    oach 
Archiv  fQr  Vt-nlAuuugslcrankbtriten  Band  II,  S.  3M. 
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vennifnrmis  ßolangen  und  so  zu  entzündlidien  Processen  an  demselben 
Veranlasstin^  gebeu  können.  Das  Bedenken  mag  aprioristisrh  sein, 
allein  es  h;it  inic^li  davon  abgehalten .  das  an  sicli  wie  eesairt  häuft? 
wirksame  und  einfache  MiUel  in  ausyi'dt'hntcr  Weise  anzuwenden. 

7.  Die  balneotheimpevtuche  Bchundlunii  der  habituellen  Obsti- 
pation findet  sich  bereits  im  allgemeinen  Tiieil  {S.  I'i?)  erörtert. 

Von  den  rtimplinitionen  der  habituellen  Obstipation  verdient 
die  Behandlung  der  Colica  flatulenta  noch  eine  kurze  Bcsprerhun(t. 

Da  es  sirh  hierbei  um  spastische  Zustünde  des  Darnncanals 
handelt,  so  sind  vor  allem  Opiate  und  zwar  in  kleinen  Gaben  (Extr. 
Opii  0,01—0,05)  indicirt,  die  nicht  allein  die  Schmerzen  beseitigen, 
sondern  auch  stuhlhefördernd  wirken.  Jedenfalls  ist  die  Darreichung 
von  .Abführmitteln  oder  besser  passenden  Kinliiufen  erst  nach  Auf- 
hören der  schmerzhaften  Contractioaen  indicirt. 

R.    la(;c?orän(1eriina;en  deü  narniFt. 

STinptoniatolo^lc  und  DU^noof. 

Im  allgemeinen  Theil  iS.  'i'I  u.  f.)  haben  wir  bereits  einen  kurzen 
Ußberblick  über  die  wichtigsten  La^^eanomalieen  des  Darms  gegeben, 
auf  den  wir  den  Leser  vorweisen.  Im  l-ol^enden  soll  der  Versuch 
gemacht  werden,  die  klinischen  Erscheinungen  und  die  sich  daraus 
ergehenden  tlierapeutisrhen  Consequenzen  kur/>  zu  erörtern.  Prak- 
tisch kommen  hier  im  wesentlichen  Dislocationen  des  Dickdarms  in 
Betracht,  während  solclie  des  Dünndarms  nur  bei  ganz  besondere 
schwerer  Bceintriiciiti^ung  der  Peristaltik,  etwa  durch  spitz Mrinklige 
Abkuirkunpen  (Tumoren,  Adhüsionen.  (.'ompressionen  u.  a.)  wrahr- 
nehmbaie  Störungen  hervorrufen.  Im  Capitel  Darmstenosen  werden 
wir  hierauf  zurückkommen.  Verlagerungen  des  Dickdarms  können 
entweder  lange  Zeit  ganz  ohne  irgend  welche  Beeinträchtigung  dos 
Wohlbefindens  verlaufen,  oder  umgekehrt  mannigfache  Störungen 
hervorrufen,  oder  endlich  sonst  klare  Krankbeilsbilder  so  ent.stelleu, 
dass  nur  ein  plUckticher  Zufall  oder  die  Autopsie  in  vivo,  bifwoilen 
erst  die  Section  den  wahren  Sachverhalt  festzustellen  vermag. 

Wa^  die  zuerst  gennnnten  l'unctionsstörungeu  betrifft,  so  waren 
sie  schon  den  altereu  Aerzten,  Morgagni,  de  Haen.  Esqnirol, 
Ruysch  nicht  unbekannt,  und  kein  Geringerer  alsVirchow')  hat  in 
seiner  berühmten  Abhandlung  ^Historisches,  Kritisclies  und  Vositives 
zur  ijchre  von  den  Unterleil>saftVcti(Uien«  schon  in  klassischer  Weise 
die  Bedeutung  abnormer  pcritonitisclier  Fixationen  für  die  Anomaliecn 


I)  VEnshow's  Archiv  Bd.  j,  U.  28t,  1&&3. 
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Hes  Kothomlaufs  pezdchnet.  Bald  ganz  verpesscn.  bald  perinpRchälxig 
behandelt,  bald  ijü(iebührHcli  übersdiüt/t  fKstiiiirol,  Vfltsch),  ist 
die  Ijehre  von  den  I.aKeanomalieen  in  neuester  Zeit  erst  durch 
Landau's  fruchtbare  Arbeiten  Aber  die  Wanderniere  und  den  Hänpe- 
bauch,  sowie  durch  Olt'nard's  wenn  auch  etwas  phantastische  Be- 
»^■tlndunK  der  Lehre  von  der  Knteroptosc  von  neuem  in  den  Vorder- 
ffnind  des  Interesses  gerückt.  Durch  Leichtenstcrn's.il  Cursch- 
inann's^^  un<I  Fleiner's»)  werthvollo  Reiträge  \^  unsere  Kenntniss 
von  der  KnUtehun^  unt]  klinischen  Bedentnnc  der  Pislocationen  des 
Damicanals  wesentlich  bereicliert  worden. 

Nach  Fl  ein  er  kennen  die  Störungen  der  Colonverlaßermifien  auf 
die  abnormen  Krümmunpen  und  winkligen  Knickiin^ren  zurückgeführt 
werden,  durch  welche  die  Kothbewegung  gestört  wird.  Hierzu  trägt 
weiter  ein  stärkerer  Druck  auf  einzelne  Dickdarmabschnitte  hei,  wie  er 
durch  un^'eeijrnete  Corsets,  fiürtel,  oder  dauernd  vornübergebeu|jte 
Haltung  bei  Männern  mit  sitzender  lychensweiso  ttewirkt  wird.  Es 
kommt  dann  zu  abnormen  Dehnungen,  Koth-  und  Gasanhäufungen 
an  den  betreffenden  Darmabschnitten,  kurz,  es  entwickelt  sich  das 
Krankheitsbild  der  atcmischcn  ronstipation. 

Zu  diesen  Störungen  können  aber  auch  orcanis-cheVeränderungen 
der  Darmwand  hinzukommen,  vor  allem  wirklicht-  Catarrhc,  die  sich 
entweder  in  Form  von  Diarrhoen  oder  abwechselnd  Verstopfung  mit 
Diarrhöen  oder  nur  Verstopfung  in  Verbindung  mit  Enteritis  mem- 
branacea  äussern.  Hierbei  treten  dann  Kolikschmerzen  ein.  die  nach 
Kleiner  einen  ncuralgiformen  Charakter  zeigen  und  zu  allerhand 
Verwechselungen  mit  Intcrcostalneuralgieen,  Gallen-  und  Kieren- 
steinkoliken,  Crises  spinales,  ja  selbst  Duodenalgeschwüren  führen 
kftnncn.  Kleiner  hat  seinen  Ausführungen  mehrere  sehr  instructivc 
Krankengeschichten  beigegeben,  aus  denen  die  Schwierigkeit.  Irr- 
thümer  zu  vermeiden  —  hei  paroxysnien weise  auftretenden  Schmerzen 
kommt  besonders  difTcrcntialdiagnostisch  Cholelithiasis  in  Frage  — 
deutlich  hervorgeht  Ich  füge  aus  eigener  Erfahrung  hinzu,  dass 
als  häufiges  Vorkonimni8.s,  besonders  bei  Krauen,  das  Symptomenbild 
der  gastrointestiualen  Neurasthenie  l>eobachtet  wird.  Es  entwickeln 
sich  Zustände  von  Appetitlosigkeit,  Druck  in  der  Magengegend,  Darm- 
koliken.  Flatulenz.  Obstipation,  deprimirter  Gemüthsstimmung,  Unlust 
j  zur  Arbeit,  Gewirht.sverlust  u.  s,  w.  Als  objective  Zeichen  die.<?cr 
^^  Störungen  tioden  wir  dann  Ptose  des  Magens  und  des  Dickdarm.^, 


I 


>>  teichtpnfttera,  v.  ZIoiQinMen's  Handburh,  Bd.  7,  2.  H.,  2.  Aufl..  S.  .■««»  u.  f. 
>)  CuncfaniaDn,  DeatAch.  Arch.  f.  kUn.  Med.  Bd.  53.  8.  I,  I8M. 
*)  neiner,  M&Bcfan.  med.  WocUeiuchr.  1866,  No.  42—46. 
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Dislocationen  der  NiereUj  der  Leber  oder  der  Milz,  gelegentlich  auch 
des  Uterus. 

Viele  Aerztc  stehe«  dieiieii  Krscheiiiuii«en  umh  immer  vctllip 
rathlos  gegenilher,  manche  denken  im  Aniimic  imil  verordnen  Eisen- 
präparate, andere  vermiithen  Magen-  oil<?r  narmcatarrho  uml  verord- 
nen Wismuth  oder  Alirührinittet,  noch  Andere  ni>)nneii  Hysterie  an  und 
versiK'hcn  ihr  Heil  in  Valeriana,  Brümpraparateu  oder  gar  Asa  foetida. 

Ausser  den  erwähnten  k»innen  aher  sehr  >ie!  schwerere,  das  Lehen 
hedrohende  \  eriinderungen  um  Oarmrohr  seihst  durch  Dislocationen 
eintreten.    So  hat  Curschmann  in  zwei  tällen  von  Umhiegung  deä_ 

r;?.  -2:1"  ■ 


Processuß  vcnnironuirt  der  l^-licr  finlicgend- 
(Nach  CurscbmunD.) 

Cflcum  narh  oben,  Kni4*knnL'en  mit  vollkommener  l'ndurchgün^ckeit 
des  Darmrohrcs  gesehen.  Iteide  Kranke  starben  unter  scliwersten 
Ileuserscheinuniien.  Ferner  kann  es  durch  winklige  Knickungen  lid 
abnormer  Sc.hlingünhililnng  des  Quercolnn  und  seiner  Ftexuren  zu 
Passagehinderuissen  oder  selbst  zu  Ileus  kommen. 

Eine  weitere  klinische  liodoiiluug  kimimt  den  Lageverändrrunnen, 
wie  erwühnt,  dadurrh  /,u,  dii-^s  hierdurch  sonst  gut  diagnosticirhare 
Krankheitshilder  bis  zur  riikfrintlicliki'it  verzerrt  werden,  ftas  kann 
z.B..  wie  die  hnchst  interessanten  Kninkongeschichten  OurschmHnu's 


1)  FBr  dip  liVbPUR würdige  ErJaubnif«  der  Wicderpibe  drr  Fignr»n  28— 2T 
bin  icii  llcrm  fioh.-Bath  Ciirachmaim  in  Ldpaijf  zu  groasein  Danke  vcrpflielitet 
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zeigen,  der  Kall  seia,  wenn  das  Coectim  umgebogen  ist  und  dem- 
entsprocheud  der  Processus  vermiformis  direct  der  I.eber  anliegt 
[».  FiK-  2.'t).  Dann  kann  eine  Perityplilitis  mit  Kxsudat  vorliegen, 
wohei  da^äellle  dicht  an  dem  rechten  Uippenhogen  nacliweishai-  ist. 
Oder  Ci^  kann  bei  conpenitaler  Vorkürzuntj  oder  vollkommenem 
Fehleu  Ae»  (.'olou  ascendens  der  Blinddarm  mit  dem  Wurmfortsatz 
dicht  am  Rande  der  Leber,  ja  hinter  ihr  (gelagert  sein.  In  einem 
derartigen  Falle  kann  wiedonim.  wie  dies  t'urschmann  beobachtet 
(s.  Fig.  'J4)  liat,  Perityphlitis  perforativa  vorliegen,  während  der  Fall 
klinisch  alle  Zeichen  von  CbolcHthiasis  bietet  l  cberhaupt  werden 
Verwechslungen  mit  Leberkrankheiten  ilurch  Dislocationen  des  Dick- 


Fiy.  24. 


ieirr.J^^ 


■  .:(^ 


I 


Proc«««ta  VMiuironnis  heflndH  ^\k\\  Idntur  dtitu  rwhteD  Loberiappeti. 
iNacb  rursrhiuiLnu.^ 

darms  sehr  b^;ünstigt.  Schon  v.  Lciibe')  und  neuerdings  Fleiner^) 
und  Curschmann")  wiesen  darauf  hin.  dass  hei  abnormer  Gas- 
auftreibung  und  Horblaüerung  des  Querculon  die  Leberdrmipfung  er- 
heblich verkleinert,  sein  oder  seihst  fehlen  kann.  Ich  konnte  mich 
gleichfalls.  hiluHg  auch  bei  Männern,  von  ileni  Fehlen  oder  geringen 
Ausgeprägtsein  der  Leberdämpfung  ülM»r/«'ugen,  uud  es  entstellen  hier- 
darcb,    wie  die»  auch  lyiirschmann  angiebt,  nicht  selten  Schwierig- 


1)  T.  L«nbe.    V.  Zicmiussen'»   Uandbiieh   der   epedellen  Pathologi«   und 
Tber^ie,  Bd.  8.  ä.  H.,  2  Aufl..  ö.  242. 
»)  Fleiner.  I.  c. 
>)  Curacbumnn,  t.  c 
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keiten  gegenüber  der  Abgrenzunsr  von  Lebercirrhose.  Die  Ent- 
scheidung bringt  bekanntlich  der  Nachweis  der  normalen  Bescliaffen- 
heit  der  Lebeniiimijfuii^  in  der  vorderen  und  hinteren  Axillarlinie.  In 
einem  von  Curschniann  beschriebenen  und  abgebildeten  Falle  von 
perforirtem  D im idenal beschwur  wurde  dadurch,  dass  die  Colon- 
flexuren  vollkommen  fehlten  und  beide  Colonschenkel  nahezu  parallel 
liefen,  ein  subplireni.scher  Ahscess  vorgetäuscht.  Bei  schlinpeuartigen 
VerKrüsserun^en  der  Flexurpartieen  kann,  wie  Curschmann  an- 
hebt,  auch  die   Milzdünipfung  cachirt  worden. 

-.  Uesouders  häufig  kommen,  wie 

bekannt,  Schlingenbildungen  zn- 
gteich  mit  Verlängeruniiien  am  Quer- 
colon  und  den  Flexuren  vor.  Meist 
handelt  es  sieh  um  einfache,  dann 
meist  M-  oder  V-förmige,  selten  wie 
FiK-  '-*-">  wieder^:iebt,  um  zweifache 
Sdiliuj^pnhildmig.  Bei  starker  Ver- 
grnssenmg  der  Flexuren  können 
diese  sich  nach  unten  bis  in  die 
Beckenpegend  hin  erstrecken.  Zu 
grossen  Tiiuschungen  geben  auch, 
wie  bereits  seit  langem  bekannt 
die  abnormen  Schlingenbildungen 
des  S-Ronianum  Veranlassung.  Wir 
haben  schon  frilher  {ß.  '2G)  er- 
wiihnt,  dass  ein  stark  geblähtes 
S-Romanum  fast  immer  den  rech- 
ten unteren  Bauchqundranten  ein- 
nimmt, also  dicht  neben  dem  Cöcum  verläuft,  dass  man  also  bei  Ver- 
dacht auf  Volvulus  vor  allem  dort  die  phyj-ikalisrhen  Zeichen  der 
Aufblähung  suclieu  muss.  Welche  Bedeutung  abnorme  Schlingen- 
bildung des  S-Uomuuimi  bt'i  operativen  Eingriffen,  hei  der  Anlage  des 
Anus  praeternaturalis  oder  hei  Kesectiou  der  Schlinge  hat,  liegt  auf 
der  Hand.  l»io  Scbwierigkciten  können  noch  erbeblich  gesteigert 
werden,  wenn  es  l)ei  abnorm  langem  S-Romanum  zu  doppelter 
(Fig.  'JO)  oder  mehrfacher  Sclilinscühilduug  (Fig.  '21)  kommt.  Letztere 
gehört  eigontlicti  .schon  der  puthologischen  Schlingenbildung  an  oder 
bietet  wenigstens  eine  ausgeprägte  Disposition  fllr  die  EutwiciduDg 
volvulusähnlicher  Zustände. 

Die  Diaffnoxe  von  Darmtlislocatiuuen   unterliegt   bei  einzelnen 
Formen  derselben,  z.  B.  der  gcNM'ihu liehen  Tief-  oder  Uochlagerong  des 


Zweifache  Scliliii^enbiklung  de« 
Quorciolon.    ^Nacli  (' n isc h m « nn. ) 
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Quercolons,  keinen  erheblichoii  Schwierigkeiten.  Dtirch  Aufblähung 
des  Dickdarms  mit  Luft,  dunh  int'thodische  WaüseranfüIIung,  durch 
sorgsame  Percussion  wird  man  meist  im  Stande  sein,  gröbere  Ab- 
weichungen (lieser  Art  wahn^clicinlich  /u  machen  oder  sogar  sicherzu- 
fitellen.  Ganz  anders  da^^eii  steint  es  bei  VerlagerunRen  des  Cöcum, 
Deformitäteu  und  Dislocationen  des  S-Roraanum,  Fehleu  der  Flexuren, 
abnormerStdilingrnhildun^  und  anderen  normwidrigen  VorkommnisscD. 
Hierbei  prallen  seihst  die  reichsten  KrfAhningen  an  der  einfachen 
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Thabiache  der  zahllosen  Variationen  ah,  welche  die  Matur  liefert; 
allenfalls  wird  man  bis  zur  Vermuthung  einer  Lagcunumalie  kommen 
und  sie  auf  Grund  der  klinischen  Ergebnisse  in  den  Bereich  der 
diagnostischen  ?>wägung  ziehen,  wie  dies  Curschmann  in  einem 
Falle  geglückt  ist  Vielleicht  wird  auch  durch  die  von  Levy-Dorn 
und  miri)  vor  kurzem  angegebene  Kupselmethode  mittels  Röntgen- 
strahlen der  Nachweis  soldier  Lage-  oder  Krtrnuinomalicfn  gefürdert 
werden,  an  praktischen  Erfahrungen  hierüber  fehlt  es  aber  noch.  In 
jedem  Kallc  mahnen  aber  die  vorliegenden  Korscliungeu,  hei  unklarem 
klinischen  Itefund  stets  mit  der  MngHchkeit  von  Lageanomalieen  zu 
rechnen. 

ij  Boas  uud  Li'vy'Durn.  Deutitclie  uiedicütbclie  WucLeu^dirift  ISM,  No.  3. 
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Therapie. 

Die  Therapie  der  Lage-  und  Form  Veränderungen  berührt  die 
verschiedensten  Capitel  der  Darmpathologie  und  kann  daher  hier 
nicht  besonders  erörtert  werden.  Nur  die  Senkung  des  Quercolon, 
welche  in  den  meisten  Fällen  eine  Theilerscheinung  allgemeiner 
Visceralptose  darstellt,  erfordert  einige  kurze  Bemerkungen.  Die 
therapeutischen  Grundsätze  fallen  im  wesentlichen  mit  denen  der 
Gastroptose  (siehe  Magenkrankheiten  Th.  2,  S.  153)  zusammen.  Sie 
bestehen  in  erster  lanie  in  möglichst  ausgiebiger  Ruhelage,  in  robo- 
rirender  Diät,  die  aber  nicht  schematisch  etwa  nach  den  alten  Vor- 
schriften Weir-Mitchel's  gehandhabt  werden  soll,  sondern  sich 
den  individuellen  Verhältnissen,  d.  h.  den  functionellen  Störungen 
am  Magendanncanal  anpassen  muss. 

Verstopfung  oder  Colitis  müssen  nach  den  in  diesen  Capiteln 
gegebenen  Vorschriften  behandelt  werden.  Mittels  Massage,  Hydro- 
und  Electrotherapie  kann  man  die  Flrfolge  der  Ernährungstherapie 
zuweilen  t^teigeni  und  namentlich  das  Allgemeinbefinden  verbessern. 
Ein  geeignetes  Unterleibscorset  enveist  sich  erfahrungsgemäss  als 
Stütze  für  die  paretischen  Bauchdecken  sehr  nützlich. 

Der  ambulanten  oder  häuslichen  Behandlung  sind  Curen  in 
geeigneten  Heilanstalten  erheblich  überlegen. 


Darmgeachirttre. 


278 


FÜNFZEHNTES  CAPITEL. 


Darmg-eschw^tlre. 


Vorbemerhtni;en.    Die  Art  der  ffeschwüre,  die  im  Bereich  des 

I)armc.inals  vorkommen,  istaiis,«erordentlich  mannigfaltig.  Siesämmt- 

lirh   liior   /u  schildern  liept,   da  viele   darunter  lediglich  CompUca- 

tionen  oder  [.or^alisationen  anderer  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Dar- 

gtelluDß  fallender  Krankheiten  fi.ind,  keine  Veranlassung  vor.    Hierzu 

(gehören  z.  B.  die  OeschwUrsformen  hei  acuten  Infectionskrankheiten 

l(AI>driniinaltv|ihii!:,  aruto  Dysenterie,    Hiphthorio,   Milzbrand,  Sepsis^ 

fErysipel,  Variolois,  Puerperalfieber,  Lepra),  sowie  bei  Constitutions- 

'  krankheiten  (fücht.  Scorbut.  Leukämie).  Auch  die  toxischen  GeschwQrs- 

Itilduii'^'cn,   die  Mercurial-,    Ar^en-,   Antimon-,  s-owie  die  urämischen 

lOeschwHrc  haben  so  lose  Beziehungen  zu  der  Dannpathologie,  dass 

ihre  Eriirterun«  an  dieser  Stelle  keinem  BedQrfniss  entspricht.     Es 

bleiben  dempemäss  nur  diejenigen  Oeschwursarteu  übrii^,  die  ihrem 

klinischen  Syniptiimenliilde  nach  eine  selbständige  Rolle  spielen.   Wir 

lOrdnen  s^ie  gleich  ihrer  Hiiutinkeit  nacli  und  besprechen:  die  catatThtv- 

\lUt'hen  Geschwüre ^  die   foUicuUireit    Geschwüre^    die  Stercoral- 

f fesch  u'i'tre,  die  tvheratföxen  Geschwüre,  die  chrtmiitck-d^ernterischen 

Hft'fchwüre^  die  syphilitischen  Geschwüre^  die  Afnyloidgenchxviire^ 

\tndHeh  die  embolisch-thrombotUehen  Gesckwi'tre,    Für  das  Ulcus 

Idiiodeni,  das  eine  ei^ienartige  klinisciic  Trägung  aufweist,  ist  eine  ge- 

sondert.e  Besprechung  vorbehalten;  hierbei  werden   auch  die  Com- 

^bui«tiünsulcera  einer  kurzen  Erörterung  unterzogen  werden. 

Catarrhftlvtche  und   Folliculiirgescliwüre   werden  als  Begleit-  c^urrbaiu 

racheinungen  von  Darmcatarrhen  ziemlich  häufig  beobachtet,  wobei      •"  *  " 

'der  Dirkdarm  der  enb-chiedene  Prädilectionssitz  ist,  während  sie  im 

Dünndarm  nur  vereinzelt  vorkomuieu.    Die  catarrhulischen  Gescliwlire 

verdAOken  ihre  EniJstehung  zunächst  einem  oborthichlichen  Epithel- 

k Verlust,    wodurch    ein    Kindringen    von    Entzün<iuiigserreigem    oder 

rchemiitch  reizenden  Substanzen  ermöglicht   wird.     Hierbei  zerfallen 

die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut,  aus  dem  hierdurch 

Lentetchenden    Defect    entwickelt   sicli    zunäch.st  eine    oberflächliche 

öHioü,  bei  weiterem  Fortschreiten  do>  I'rocesses  ein  (jeschwür,  das 

Bw4*,  Di«(DO»Uk  uad  TUanitit  dar  DM-mkrinldtAlton.  ^ 
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mehr  oder  weniger  id  die  Tiefe  greifen,  ja  selbst  bis  zur  Serosa 
YordrinKen  und  zur  Perforation  führen  kann.  Aus  mehreren  kleinen 
Geschwüren  können  durch  Confluenz  einzelne  grössere  entstehen. 
Kommt  es  zur  Heilung  so  kann  sich  später  durch  narhige  Relraciioo 
Darmstenose  entwickeln.  Die  Follii-u]ärgeschwüre  entstellen  ur^iprünji- 
üch  aus  einer  Entzündung  der  Follikel  (Knlentis  follicularis  aposte- 
matosa),  wobei  dieselben  mehr  und  mehr  anschwellen,  vereitern. 
schliesslich  platzen  und  einen  Defect  hinterlassen:  das  Follikel- 
geschwiir.  Zuweilen  erscheint  ilurcli  zahlreiche  Defecte  die  Schleim- 
haut siebförmig  durchhichert.  Auch  hier  können  durch  C'onfluiren 
mehrerer  kleiner  Geschwüre  grosse,  die  Schleimhaut  streckenweise 
untermiuireuile  sinuiise  Oüschwiirshildunfieu  hervorj;ehen. 

Die  Sterroral-  oder  l)ecuhitulgeschwflre(tir;iwiiz)  entstehen  fast 
auäschliessiich  im  I>ickdarm  und  liier  wieder  besonders  an  denjenigen 
Stellen,  welche  dem  Druck  der  Kollisiiule  am  stiirksten  ausgesetzt 
Bind,  also  den  Flexuren,  dem  Coecuni,  am  S-l!oniauimi,  am  Hectuni, 
sehr  häufig  auch  im  Proc  vermiformis,  wo  sie  unter  UnisläDdeo  zur 
Entwlcklun;i  von  Perityphlitis  Veranlassung  geben.  Sehr  häutig  sieht 
man  Stercoralgeschwüre  oberbnlh  v(m  Darmst.enosen  sich  entwickeln. 
Sie  kßnnen  nherfljiihli( h  sein,  oder  tiefer  greifen  und  zu  ausgedehnten 
Substanzverluston  mit  Fiturungen  führen.  Falls  sie,  wie  sehr  häutig, 
heilen,  so  kann  sich  auch  durcli  Narhenretnntion  eine  Darnistenosc 
entwickeln;  indessen  gehören  Fülle  ausgedehnter  Darnistricturcu. 
durch  StercurulgeschwUi'e  bedingt,  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Die  tuberculösen  (leschuiUT  sttllen  die  weitaus  wichtigste  um! 
am  sorgfältigsten  studirte  lUcerationsform  dar.  Man  unterscheidet 
bekanntlich  primäre  Danntuherculose.  die  sich  bei  bis  dahin  tubcr- 
culosefreicn  Individuen  zuerst  im  Darm  entwickelt,  von  secundärer 
Darmtuberculose ,  die  im  Anschlus«  an  eine  andere  tuberculöse 
Atfection  zu  entstehen  pflegt.  Die  primäre  Darmtuberculose,  deren 
Vorkommen  noch  von  Klehs')  und  v.  T-euhe')  in  Abi*ede  gCbtelU 
wurde,  muss  heutzutage  auf  (jruud  einwandsfreicr  Lteobachtungea 
(Bohrens,  ■''j    Eisenhart,  <)    Wyss, »)    Melchior*))    selbst   bei 
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en  Kindern  und  Erwachsenen  als  bewiesen,  wenn  auch  aosser- 
Dtlich  selten  angesehen  werden,  während  primäre  Darm-  und 
^Mesenterialtuherculose  im  /.artc8t«n  Kindesalter  wesentlich  häufiger 
beobnchtüt  wird.  Diese  Art  der  Tuberculose  muss  nach  den  Über- 
zeugenden Untersuchungen  besonders  ßollinger's  und  seiner  Schule 
als  Fütterungstulierculose  (MiJcJi,  Fleisch  perlsüchtiger  Kühe)  be- 
trachtet werden. 

Die  secundSre  Darmtubcrculose  ist  im  Gegensatz  hierzu  eine 
1er  häutigsten  Complieationcn  der  Lungentuberculose.    Nach  Eisen- 
1iart*8i)  sich  auf  tausend  Sectionen  stützender  Statistik  kommt  liier- 
bei  Darmtuberculrtse  in  56,3'*/o  vor,  andere  Autoren  wie  Hamann") 
finden  ein   nudi  grösseres  Verhältni^s,  und  Herxheimer')  giebt 
sogar  an,  anter  üK  Fällen  nur  einmal  tuherculöse  Processe  im  Darm 
vennisst  zu  haben.     Die  Art  des  Zustandekommens  der  Darnituber- 
^culo»e,    welche  schon  Klebs  auf  verschluckte  Sputa  zurückführte, 
.  heute  mit  voller  Sicherheit  als  Autoinfection  mittels  bacillenhaltigeu 
Materials  erkannt.    Es  crgiebt  sich  lües  auch  indirect  aus  der  lehr- 
(^reichen  .^Liti.s tischen  Arheit  Eisenhart's,  aus  welcher  hervorgeht, 
iass  unter  1000  Sectionen  TubercuJöser  mit  5CT  Fällen  von  Darmtuber- 
culose  nur  '.i  Fälle   fipuriren,  die  nicht  mit  Lungentuberculose  ver- 
bunden waren.     Die  Infection  des  Darmes  durch  bacilläre  Producte 
erfolgt    naturgemass    —    in  dieser  Hinsicht  sind   die  Versuche  von 
irthO  besonders  lehrreich     -    bei  Vorliandensein  von  Erosionen, 
^aber  es  muss  betont  werden,  dass  nai-h  Untersuchungen  von  Fischer,'') 
Dobroklünsky,«)    Tschitscho wisch,")   u.   a.   eine   Uebcrtnigung 
der  'l'uberculo!>e  auf  die  Darmschleimbaut  selbst  bei  wuhlcrhaltencm 
'  F.pithel  erfolgen  kann. 

Die  Danutuberculose  ist  nicht  gleichmässig  auf  den  ganzen  I^arm 
vertheill,  sondern  hat  ihre  besonderen  Prädilectionsorte.  Hierzu  ge- 
hört bcHouders  der  unterste  Abschnitt  des  Heum  und  des  t!oecum. 
Offenbar  i^t  liier  die  Stase,  in  welcher  sioh  der  Chymus  im  unteren 
Heum  bezw.  Coecum  befindet,  die  Hauptursache  für  die  Bevorzugung 
^biieses  Territoriums.    Vom  Coecum  abwäits  und  vom  Heum  aufwärts 
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findet  sich  iJie  EntwickluMg  tuborculöser  beschwüre  erheblich  seltener. 
Der  Process  hetrinnt  in  der  Regei  in  den  Peyer'sfheu  Plaques  uml 
den  SoUiLIrfolUkeln;  daselbst  entwickeln  sieh  kleine  Knötcheo 
(Miliartuberkel)  mit  conse<-utiver  Schwellung  der  l.ymphfolHkel. 
welche  im  Verlaufe  der  Erkrankung  platzen  und  so  zur  Geschwürs- 
bildung führen.  Auf  dem  Oninde  und  in  der  Unigehunp  derselben 
sehiessen  erneute  Tiiherkeloniptioneii  auf.  Die  ehenKenanutt'n  (Icnti- 
culären)  Geschwüre  nehmen  durch  C'ontiuenz  an  Grösse  zu,  darch- 
brechen  schliesslich  die  Musrularis,  dringen  bis  zur  Sero&a  vor 
und  führen  bisweilen  zur  IVrforntion  iu  die  ttauchhöhle.  I>ie  tuber- 
culösen  Geschwüre  können  entweder  piirallel  der  Längsachse  (loogi- 
tndinal)  oder  senkrecht  darauf  (gürtelförmig)  fomiirt  sein.  Erstere 
entstehen  <ius  den  i'eyer'schcn  liai]ues,  wahrend  die  letzteren  mehr 
dem  Verlaufe  der  Blutgefässe  folgen:  daneben  trifft  man  auch  ganz 
unregelrnJissige  Bildungen  an.  Die  [leihingstcudenz  der  tul>erculö^en 
Darmgeschwüre  ist  im  ganzen  eine  sehi-  geringe.  Unter  5(;7  Fällen 
von  Üanntu bereu luse  fand  Ei^enfiartM  itur  zehnmal  vellkommeDC 
Ausheilung  eiirzelner  Geschwüre,  in  'J5  Källen  ciiu'  unvollkommene 
Vernarbung.  Durch  narbige  Retracti<tn  kann  Darnitiiberculose  zur 
einfacher  oder  multipler  Stricturhildnng  ja  in  j^eltenen  Fällen  selbst 
zum  vollkftuimencn  Darmverschluss  führen.^)  Im  Capitel  Darni- 
stenose  werden  wir  ausführlich  hierauf  zurürkkonunen.  Auch  die  Per- 
foration eines  tuherculösen  Ulcus  gehört  zu  den  seltenen  Vorkumm- 
nissen  (ca.  5— lO«/«),  am  häutigsten  noch  erfolgt  sie  am  C«ecuni 
oder  am  Proc.  vermiformis,  meist  in  präformirte.  durch  entzfindlirhe 
Adhäsionen  gebildetf  Hohlriiume,  in  seiir  seltenen  Fallen  in  die 
Bauchhöhle  selbst 

An  dieser  Stelle  möchten  wir  die  Besprechnng  des  ilcocriralea 
tuherculösen  Tumors  einfügen,  der  zwar  formell  mehr  den  Gesrhwulsl- 
formen  angehört,  aber  da  er  ursprünglich  von  tuherculösen  Geschwüren 
seinen  Ausgangspunkt  nimmt,  zu  diesen  gerefhnet  werden  muss. 
Tub*reuttts»r  Die  Keuntuiss  des  ileociicalen  Tumors  schürt  der  jüngsten  Zeil 

an  und  ist  im  wesentlichen  der  operativen  Darnichinirgie  zu  danken. 
Nach  t'onrath-^)  ist  Durante  (1890)  der  erste  gewesen,  der  .W 
die  Achnlichkeit  aber  auch  auf  den  Unterschied  zwischen  Oarcinom 
und  tuberculösem  Tumor  des  Coecum  hinwies.    Ihm  folgten  im  Jahre 
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1891  Billroth,!)  Henri  lUrtmann  und  Pilliet,')  Salzer, x)  welche 

mit  Nachdruck  den  tuherculösen  Character  der  fraglichen  Geschwulst^ 
formen  betonten.  Durch  ilie  aiisge/eichnoten  Arbeiten  von  t'zerny.<) 
König,  =)  Körte,")  Hofnieisiter')  und  Conrath")  ist  die  Kennt- 
Diss  von  der  Patholofine  und  operativen  Behandlung  der  tuherculösen 
Ilcocöcallunioren  so  («cffirderi  worden,  dass  wir  schon  heute  über 
ein  in  allen  wesentlichen  Punkten  gesichertes  Krankheit^sbild  verfttgen. 
Da   von   interner  Seite  dem  Gegenstand,  mit  Ausnahme  einer  noch 

H  zu  erwähnenden  Arbeit  von  Obrastzow,  bisher  nur  sehr  f^ennpe 
Aufmerksamkeit  geschenkt  ist,  so  halten   wir  eine  eingehende  Be- 

,      .-iprechung  des.selben  für  angezeigt. 

B  Der  tuherculöse  Tumur  (s.  Fig.  "JH)  ist  in  den  meisten  Fällen 

das  Product  einer  entzflndlichen  lutiltratiun,  die  meist  von  multiplen 
tuberculiisen  Geschwüren  ausgeht,  welche  theihveise  unter  umfang- 
reicher Narbeobildung  heilen  und  so  zu  narbiger  Schrumpfung  und 
allmählich  zur  Stenosirung  des  Lumens  föhren.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  die  Stenose  ihrerseits  die  üypertropliie  der  Darmwand- 
schichten begt\nstigt.  Die  Hauptstenose  sitzt  in  der  Gegend  der 
Bauh  in 'sehen  Klappe,  weil  dort  der  Schmmpfungsprocess  die  be- 
deutendsten Grude  erreicht;  die  Klappe  selbst  ist  in  den  meisten 
Fällen  mit  in  den  Process  hineinhe/ogen. 

H  Die  GeschwUrsbildung  kann  aber  auch  ihren  Aufigangspunkt  von 

"der  Serosa  nehmen  und  von  da  ah  in  die  Tiefe  greifen.  Conrath  fOhrt 
dies  mit  gutem  Grund  auf  eine  Contactinfection  durch  regionäre 
talierculuse  Lymphdrüsen  zurück,  während  die  mucöse  Form  durch 
Autoinfection  mittels  t.uben*ul<iser  Sputa,  in  seltenen  Fftllen  aber 
auch  als  primärer  tuberculöser  Process,  als  FDtterungstnberculose  im 
engeren  Sinne  aufzufassen  sein  dürfte.  Die  Thatsache,  dass  die  Cöcal- 
luberculosi'  in  den  meisten  FVillen  locfll  vorläuft,  führt  Conrath  auf 
mehrere   Momente    zurück.     Einmnl   seien   die  Tuberkeln   der  Sub- 

Bjierosa  ini  ganzen  ännor  an  Bacillen  als  in  den  tjeferen  Schichten, 
worlurch  eine  Generalisation  verhindert  werde.  Sodann  sei  die  bei 
.der    Cücaltuberculose    zu    l)eobachtende    Longenphthise   meist   nur 


1)  ^Irotk,  eit  uob  C^unitli  I.  c 

fi  dt  nach  Conrath  1  c. 

s)  Saher,  v.  Lon^enbccks  Aroh.  Bd.  43. 

t)  Oserny,  Biud's  Beitri^  xur  Chinirglo  Bd  6  n.  9. 

3)  KSnig.  DoDbche  Zcitsdir.  t.  Chirurgie  Bd.  3«.  1892,  8.  6A. 

<)  K6ite,  Ibid.  Bd.  40,  190&,  8. 523. 

T)  Hofmeuter.  Bron's  BritTtgr«  zur  Chirurgie  Bd.  17,  S.  377,  IdWfi- 

•J  Cucnuli  1.  c. 
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Thatsache  festgehalten  werden,  Hass  da»  Coecum  vennöge  seiner  Lape 
die  gtlnstigstc  AhlaKerungiistätte  für  tii)>erculüse  Producta  bietet,  und 
dass  für  die  Hcilunf;  derselben  mrtglirhst  ungünstige  Bedinßungen 
vorliegen.  Es  besteht  hier  oiTenhar  eine  ^aosse  Analofiie  mit  der 
primären  Aiipendixtubercuiose,  welche,  einmal  etablirt,  gleichfalls  und 
zwar  aus  denselben  Gründen  /u  dauenidcn,  jeglicher  Hchandlung 
trotzenden  Wanderungen  führt. 

Die  trhrimisch-<iifitf^t^ischcni'te$chvfüre  entwickeln  sich  im  An- 
schlufss  an  die  acute  Form  und  /.war  entweder  so.  dass  die  Symptome 
sich  nbcr  die  uewithnliche  Krankhoitsdauer  ausdehnen  oder  dass  nach 
scheinbarer  Heilung  sehr  bald  ein  oder  mehrere  Recidive  auftreten, 
oder  endlich  so,  dass  eine  URprünglich  catarrl»alische  Diarrhoe  den 
Ausgang  in  Dysenterie  nimmt.  Das  anatomische  Bild  der  chronischen 
Dysenterie  im  engereu  Sinne  gleicht  in  den  wesentlichsten  Punkten 
der  acuten  und  zeichnet  sich  durch  die  Bildung  mehr  oder  weniger 
tief  '^'reifender  Dickdannuesrhwüre  mit  wallartig  aufgeworfenen  untrr- 
mjnirtcn  Uäudern  aus.  Daneben  zeigl  der  Dickdai-m  die  Syrnjitittne  eines 
intensiven  Catarrhs.  Heilen  die  Geschwüre,  so  prominiren  die  stehen- 
gebliehenon  Schleimhautinseln  um  so  stärker,  so  dass  das  Bild  eines 
wirkliciicn  Polyposis  entstehen  kann.  Durcli  Ketraction  kann  es  zu 
Stenosen  kommen,  indessen  ist  dieser  Ausgang  crfahrungsgemüss  sehr 
selten.  Auch  zur  Peiforalion  von  dysenterischen  Geschwüren  kommt 
es,  da  die  Serosa  über  denselben  sich  meist  entzündlich  verdickt,  nur 
ganz  ausnahmsweise.  In  weniger  ausgesprochenen  Fällen  weist  der 
Dickdarm  nur  die  Zeichen  eines  gesteigerten  Üickdarmcaüirrhs  mit 
Schwellung  oder  Abscedirung  der  Follikel  oder  einfacher  catarrha- 
lischer  Geschwürsbildum:  auf.  Zwischen  diesen  Zuständen  existiren 
die  verschiedensten  Uehergangsformen .  die  bald  mehr  die  Kriterien 
der  Enteritis  catarrhalis  bald  die  der  echten  Dysenterie  zeicen. 

Die  stfphUUinchen  Geschwüre  kommen  nur  äusserst  selten  im 
Dflondarm  (am  häufigsten  noch  bei  Neugeborenen),  etwas  hüuliger 
aber  immer  noch  seiton  genug  im  Dickdarm,  am  hSufigsten  im  Rectum 
vor.  Die  syphilitischen  Dickd^irnigesrhwüre  eutstehen  meist  durch 
Zerfall  von  fiummata  in  der  Mucosa  oder  Submucosa.  Es  entwickeln 
sich  ziiers^t  fiarhe  beetartige  Erhebungen,  die  langsam  zerfallen  und 
hierdurch  das  syphilitische  Ulcus,  das  sich  durch  seine  scharfen  Rjindcr 
mit  gelblichem,  speckigem,  grauweissem  Grund  aus2eichnet,  hervor- 
nifen.  Unter  rmstiinden  können  auch  hier  durch  Conäuenz  umfang- 
reiche Defecte  entstehen,  denen  allerdings  mehr  die  Tendenz  der 
Fliehen-  als  der  Tiefonausbreitung  zukommt.  Perforationen  syphili- 
tischer Dickdarmgcschwürc  in  die  Baiichhidüe  sind  meines  Wissens 
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noch  nicht  beobachtet,  während  solche  in  Nachbarorgane  nament- 
lich Tom  Rectum  aus  gar  nicht  so  selten  vorkommen.  Syphilitische 
Stenosen  am  Dickdarm  wehrtren  zu  den  i.Tös*;ten  Seltenheiten.  Ueher 
die  syphilitischen  Geschwilre  im  Hectiim  vergi.  das  Capitel  Masidarm- 
krankheiten. 
AinrioM-  Amyloidgesckwüre  kommen  nach  einigen  Autoren  selten,  nach 

K«Mhwur«.  anderen  (Colberg,  Coartois-Suffit  u.  a.)  häufig  vor.    Die  patho- 
logischen Anatomen  (Ort h,  Ziepler,  Birch-Hirschfeld)  sprechen 
sich  über  das  Vorkommen  von  Amyloidgesrhwüreii  sehr  zurückhaltend 
aus.    Eine  klinische  Bedeutung  besitzen  sie  vorlaufig  nichl. 
aBbousobr  Embolische   oder  thrombotuche  Cieschwtire   entstehen  durch 

hromb^imcho  VerstopfungcD  kleiucr  im  Dannhereich  verlaufender  Acstchen  der 
o«»ciiwure.  Arteria  mesenterica  und  zwar  im  Ansrhluss  an  endocarditische  Pro- 
cesse  oder  hei  Atheromatose  der  gro^^sen  Arterien.  Durch  die  eni- 
bolische  Verstopfung  tritt  ein  kleiner  hämorrhagischer  lufarct  ein. 
dem  später  Nekrose  und  Oesrhwnrshildung  folgt.  Die  Geschwttre 
sitzen  meist  im  Dilnndurm,  vom  Duodenum  abwärts  bis  zum  Coecwm, 
weiter  unten  trifft  man  sie  sehr  selten.  Die  Geschwüre  sind  hin- 
sichtlich ihres  Cmfanges  je  nach  der  Ausdehnung  des  hämorrliagischen 
Infarctes  sehr  verschieden.  Zuweilen  ist  die  Darmulceration  sehr 
erheblich,  dringt  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  und  kann 
zur  Perforation  in  das  (lavum  abdominis  ftihren.  Hei  sepiischer 
Embolie  in  Folge  von  uiceröser  Kndoi-arditis  kommt  es  entweder  za 
kleinen  Hamorrhagieen  oder  zu  kleinsten  enibolischen  Abscessen 
zwischen  Submucosa  und  Mucosa.  Dieselben  brechen  nach  dem 
Darminnem  auf  und  führen  zu  multiplen  Ulcerationen. 


Hymptoinntoloirio  der  Dam)r(*nrhwQre. 

Das  Symptomenbild  der  Danngescbwilre  gestaltet  sich  nich' 
allein  je  nach  der  All,  sondern  auch  nach  der  Localisation,  der 
Zahl  und  dem  Umfang  der  ulcerösen  Processe  sehr  verschieden. 
Es  muss  auch  festgehalten  werden,  dass  mit  jeder  Geschwürsbildunj: 
in  der  Regel  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Darmcatarrh  einher- 
geht, und  dass  die  hierdurch  producirten  Anomalieen  der  Stuhient- 
leerung  (Obstipation,  Diarrhoeon,  Schleim- und  Blutabsrhcidung)  ihrer- 
seits einen  begtlnstigenden  Einfluss  auf  die  GeschwUrsbildung  und  eine 
Beeinträclitigiing  ihrer  Heilung  ausüben.  Wir  haben  es  demnach 
mit  einer  Muliiplicität  von  Bedingungeii  zn  *hun,  die  zweifellos  dju- 
Syniptomenbild  der  Darmgeschwüre  in  sehr  ausgedehntem  Maaase 
beeinflussen  und  verändern.  Es  muss  feiner  von  vornherein  betont 
werden,  dass  specijUche  Zeichen  fi'ir  die  einzeliien  Geschwttraarten 
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nirht  ftW*ftr*w.  ja  selbst  ilrr  Nachweis  von  Tuberkelbnrillen  \a  den 
Dojectioneii  hat  wie  bereite  früher  (S.  ]'2U)  hctont  ist  und  wie  wir 
nocii  weiter  ausführen  werden,  eine  sehr  begrenzte  Bedeutung.  Aus 
diesem  <Jninde  niilssen  wir  auf  eine  syniptoniatolufrische  Trennung 
der  einzelnen  Können  der  Darniulcerationen  verzichten  und  uns  auf 
eine  Darsteltunfz  der  gemeinsamen  Kennzeichen  beschränken. 

Zunächst  nniss  scliarf  der  Sntz  formulirt  werden,  dass  fieschwftrs- 
hildun^en  häutig  ^Mnz  ssmptomlu!^  bleiben.     .leder  Ar/t.   der  hüufig 
H&eetioDeD  von  Phthisikern  beigewohnt  ha t^  weis.«i.  dass  hierbei  Dnrm- 
ulcerationen  zuweilen  sogar  ausgedehnter  Art  bcohachtrt  werden,  die 
intra   vitani    uline    wahrMülinibare    farmstörungen    verlaufen    waren. 
■  Dasselbe  gilt  auch  für  das  Darmamylnid  mit  Geschwüren,  besonders 
H  auch    fOr   Stereoralgeschwüve.    für   catarrhiilisclie    sowie   Folliculär- 
H  geschwüre.    Ob  nicht  in  solchen  Füllen  geringe  suhjeelive  Störungen 
y (Obstipation),    besionders   aber   Vei-ftuderungen    am    Stuhl    (Blut-, 
Schleim-  oder  Ei  terbeiiu  engungen)  statt  linden,   b'isst  sich  schwer  mit 
Sicherheit    entsrlieidnn.      Jedenfalls    heten    sie    im    Krankhcitshild 
nicht  deutlich   erkennbar  hervor.     In  der  Mehrzahl   der  Geschwürs- 
bildungen pflegen  sich  aber  manifeste  Symptome  zu  Äussern,  die  in 
vielen  Fällen  mit  Walirsrheinlichkeit,   in  anderen  mit  Sicherheit  die 
Feststellung  ermöglichen.    Erörtern  wir  zunächst 

»ä)  die  nihjectiven  Stfmjttmne.  In  Betracht  kommt  hierbei: 
Der  Schmerz.  Schmerzen  kimncn.  wie  soehcn  angedeutet.,  bei 
Darmgebchwüren  vollkommen  felilen.  Aber  seihst  wenn  ^ic  vorhanden 
sind,  so  besitzen  sie  für  die  Art  und  den  Sitz  fler  Geschwürs- 
bildung  wenig  Charartcristisches.  Die  Angabc  der  suhjectiven  Schnierz- 
emphndungen  ist  seihst  bei  intelligenten  Kranken  sehr  schwankend, 
aod  es  ist  nur  ausnahmsweise»  möglich,   daraufhin   eine  Localisation 

»des  Processcs  zu  hegründcm.  Kiwas  günstiger  steht  es  mit  der  objec- 
tiven  Druckempfindlichkeit.  Am  auflfölligsteu  erschien  mir  die  Druck- 
empfindlichkeit hei  schweren  Formen  von  harmtuherculose,  wobei 
ich  sie  besonders  in  der  Umgegend  des  Nabels  localisirt  fand,  zu- 
weilen in  sehrconstanter  Weise.  Bekannt  ist  ferner  die  Drnckempfiud- 
lichkeil  bei  ehronischor  Dysenn^rie,  die  sich  in  mehr  difTuser  Weise 
auf  das  Colon  desccndens  und  die  Flexura  sigmoidea  verbreitet;  in- 
dessen kann  auch  diesi»  nach  meinen  Erfalirunuen  fehlen.  Die  Inten- 
sität des  Schmerzf>  ist  je  nach  der  Ausdehnung  und  rler  Progredienz 
4er  Geschwüre  nach  der  Oarmoberflücho  zu  von  Bedeutung,  und  es 
twird  —  selbstverständiicli  unter  allen  Caittelen  —  gestattet  sein, 
ftuegcprägter  Druckemptindlirhkeit  :im  sehr  tiefgreifende  Ge- 
cbwOrsbildungeii  zu  denken. 
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h>  Die  ohjectiven  Symptome,    Vor  allem  ist  hier 
Beschaffenheit  der  Stuhlentleeruiigen  zu  hetonen. 

Der  Stuhl  kann  —  und  das  ist  für  die  Beurtlicilung  im  Einzel- 
falle sehr  wichtig  —  hpi  iius;^ein":iiiter  Darmulccration  normal  sein 
oder  es  kanu  sojrur  Obstipation  vorherrschen. 

SocrwShnt  Frerirhß  d.  .1.  in  Bcineu  Bcttriigirn  zur  Lehre  von  derTuhcrcnlow 
(1882)  zwei  »ohr  infttnietive  tTtÜe:  fii  hoiden  liaiidello  pir  »ioh  rtm  I.un^enphthiNiker. 
Bei  emen)  dcrftolbpri  kam  oh  untor  Teuippraturstcigerunjroo  zu  profusen  Diarrhoeee, 
so  (I.iH!f>  <liv  r>i:i};iin»('  niif  'ryiilius  ^i^ifK'Ml  wiirdi>.  Hei  doin  zweiten  Fnllp  handelir 
ca  Rir-h  iitii  amtimcmdc  liartDilckise  Verntopfanff.  In  beidt-n  FlUIon  urg^ab  djo 
Spction  :ds  l'rrifli'lu'  dipftor  Dartnltidcii  mu^^f^dplintt?  DaniituhercuIoRe.  Im  lelx- 
tcren  Falle  lit^tanden  neben  Tulierculoso  des  Ileuni  auch  umfangreiche  tnbercul8»c 
<ie«clmüre  des  Colon. 

Niithnauel  stellt  fflr  diese  Fälle  die  ansprechende  Hypothese 
auf,  dass  durch  den  destruirenden  Process  die  Nerven  in  dem  Ge- 
snhwUi-spnmde  entweder  völlig  vernichtet,  oder  durch  die  beständige 
Wiederholung^  für  die  gewidinlichtMi  Reize  unerrcybar  geworden  sind. 
Meist  zeiyt  der  Stuhl  aber  deutliche  Abweichungen  von  der  Xora», 
in  erster  Linie  einen  di:lr(■lloi.'^chen  Diaractor  oder  Diarrhoe  al>- 
wechselnd  mit  Vei>topfung.  Es  i«t  sehr  \valn>cheinlirl»,  da.ss  hierfür 
der  Sitz  des  jieschwUrigen  Processes  von  Einfluss  ist,  da  erfahrunps- 
gcmiiss  hei  hohem  Sitz  der  DnrmulcjMatioiien  seltener  Diarrhoeen  auf- 
treten als  hei  solchem  in  den  unteren  Ahschnittcn.  d.  h.  vom  llcuni 
abwärts.  Ausserdem  spielt,  wie  bereits  uhen  erwälint,  hierbei  dts 
Moment  der  pleichzeitinon  Enteritis  eine  ausserordenlich  wichti^fo,  viel- 
leicht die  wichtifj^itc  Kollo.  Sehen  wir  doch  t.  K.  beim  Ulcus  duodeni 
kaum  je  heftigere  Diarrhoeen  eintreten,  einfach  weil  der  Process 
localisirt  und  dalier  der  Darm  nur  in  sehr  bescltränktem  Maasse 
catarrhaliscli  ergriffen  ist. 

Wichtiger  als  die  Cousistenz  der  Stuhlgänge  sind  abnorme  Bei- 
biDi Im  stuhl.  mengunKen  zu  denselben:  Blut,  Eiter,  iiecrotische  Ciewehsfct7en.  ßlvt 
kann  in  verschiedener  Bc-^chaffenheit  dem  Stuhl  beiwomengt  sein:  als 
frisches  oder  als  zei-sclzt*is  Blut,  »der  in  inniger  Mischung,  aber  doch 
makroskopisch  crkeunhur,  endlich  nur  mikroskopisch  nachweisbar. 
Die  alte  Schulreget.  das>  Blutungen  aus  höheren  Darmpartieen  in 
wesentlich  veränilertcm  /uslunde  zur  .Vuwstossung  kommen,  gilt  auch 
in  der  Hegel  für  Oamigeschwtlre.  indessen  ist  schon  aus  der  Patho- 
logie der  Tyjiiiusgesrhwüre  allgemein  bekannt,  dass  unverändert«* 
Blut  aus  den  Dflundiirniabschnitten  stammen  kann,  wenn  es  durch 
eine  selir  active  Peristaltik  schnell  nach  aussen  gelangt  Aas  den 
tieferen  IXinndarmpartieen  resp.  dem  Dickdarm  wird  das  Blut  st«1s 
in  uuverundcnem  Zustande  entleert,  und  zwar  je  nach  dem  Umfang 
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dorBluhiDU  als  reine  Knterorrhnjtie  oHer  iiiiiii;  mit  ilen  Pejecten  ge- 

»  mischt.  Kleinere  Hlutnngen  siinl  j;!eichfnlls  in  ilerHogel  leicht  erkenn- 
bar, minimale  nur  nuf  mikroskopischem,  chemischem  oder  spectro- 
skopisrhem  Wejie. 

Indc&'Seu  sind  ßlutiiiif;en  kein  ohli;{At-c&  Zeichen  von  Darm- 
geschwüren. Bei  Dysenterie,  bei  typhösen  beschwüren  sehr  hiiufiK, 
finden  sie  sich  bei  tuberculösen  und  CÄtarrhalischen  (le^chwürcn  relativ 
seltener.  Nach  fürode')  besitzen  die  Kntleermi(jen  bei  Darnilulier- 
culose  oft  eine  braunschwarze,  dem  kaffepsnt/Artipe«  Krlirochcnen  bei 
Magenkrebs  ähnliche  Farbe,  und  er  führt  dies  auf  wiedorhollc  kleinere 
Blutbeiim*nnunjren  aus  den  Darmulrerationen  zurück.  Mii  diesen 
An»£Ahpn  >timmon  meine  Rrfahruncen  tkberein.  allein  damit  ist  noch 
keineswegs  der  einwandsfreie  Nachweis  von  IllutbciinenpiinRen  geliefert 
H  Bcimenfiunu   von    Eiter  zu   den   Filces   ist   ein   sehr  wichtiges  laur  im  :*hiii 

B  Symptom  von  D.irmgeschwüren.    Allenlin^'s  istau<h  der  licfund  von 
H  (jtcr  nirht  absolut  beweisond,  da  derselbe  atirh  bei  Alwcessen  der 
Nachbarschaft,    die    mit    dem    I>:iini    romniunirireii.   hei   croupiVen 

»oder  dysenterischen  rrocossen .  oder  auch  bei  ulrt?rireuden  Durm- 
Kuschwülston  erhoben  wird.  Wie  ich  wiederholt  erführen  habe, 
künnen  hierdurch  der  Diaijnose  ausseri>rdont!i<-bc  Si-hwieripkoilen 
erwachsen.  Hierhei  ist  nbrifiens  die  Tlinisatlie  von  ßro.sser  Be- 
deatunp,  ob  Kiter  allein  oder  mit  Blut  vermischt  entleert  wird. 
Der  erstere  Kall  würde  für  das  Vorlief-en  einer  paraintestinalen 
EitcrunR  (AIjsccss)  sprechen,  wühremi  der  lelztere  auf  den  Darm  selbst 
nls  UrspruHRsort  hinweist.  Ahpesehen  hiervon  kann  man  den  Satz 
iiufstellen.  dass  das  Vork(tmnien  von  Eiter  mit  ^rös.*ter  Wahn-ihein- 
lichkeit  für  Darmulcenitifmen  spricht.  Anderseits  spricht  Fehlen 
von  Kiter  nicht  «egen  das  Vorlie;:on  von  Darmgeschwüren. 

Wenn  Eiter  in  grösseren  Menden  den  F.ices  beigemenKt  ist,  so 
erhält  der  Stuhl,  ähnlich  wit?  der  Mageninhalt  bei  exulcerireuden  Car- 
cinomen  einen  penetranten  fntiden  (ienu'h,  der  sich  von  dem  Normal- 
gernch  der  l'Äees  in  so  characteristischer  Weise  uulei^rheidet.  riass, 
wer  solchen  Kn(leeruni:eii  einige  Male  mit  iler  Nftse  nahegekommen 
ist.  ihn  kaum  je  vt-rgisst.  Das  ist  deshalb  sehr  wichtig,  weil  man 
hÄuhg  makroskopisch  einer  KnUeening  gar  nicht  ansieht,  ob  sie  eiler- 
haltig  ist  «der  nicht.  Amlerseit?:  muss  hervorgehnhen  werden,  dass 
in  vielen  Füllen  schon  die  blosse  Ocularinspection  ohne  weiteres 
die  Anweijc^nheit  von  Eiter  fc^tÄtellt.  Minimale  Kitermengen  k/innen 
oft  nur  auf  mikroskopischem   Wene  entdeckt   werden,  wobei  aber 

*)  Oirode,  Coiitribminn  ä  IV'indo  de  llotestiii  des  lubcnuleiix.  Tbi^e  d« 
Pute  id89. 
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<loch  srhon  heim  Ausbreiten  rier  Fücet^  in  flachen  schwarzen  Tellern 
die  Anwesenheit  kleinster  hirsekorngtosser,  griingel  blich  er  Stippchen 
auf  rfie  richtipe  Fährte  führt. 
StvaiMfouou.  iJarmgexvebsfetzetx    sind    stets    nekrotischen    Ursprungs    und 

Ikummen  einzig  und  allein  bei  der  acuten  oder  suhacuten  Dysenterie 
vor.  Vielfach  hat  mau  früher  audi  die  frosclilaidi-  oder  saKOkom- 
ithnlichen  Geltilde  aU  fharacteristisch  für  DarmjieschwQre  hin- 
geslelit.  Aber  wie  schon  Virrbüw  hervoi-gehoben  hat  nnd  wie 
jetzt  über  jeden  Zweifel  feststeht,  liahen  wir  es  hier  rail  ptlanzlirhen 
Pradiicten  zu  thun.  welche  unter  den  verschiedensten  Umständen  in 
den  Darnuntleerunpen  lieobachtet  werden.  \'on  Darmbacterien  haben 
bisher  nur  dif  Tulterkelhadllen  eine  pewisi-e,  allerdings  sehr  be- 
schränkte Hedeutunp.  Wir  haben  bereits  im  allgemeinen  Theil  tS.  12ä) 
Iden  diafrnostisrlitn  Werth  des  Tuberkollmcillennach weises  erftrtert 
nnd  können  hier  nur  wiederholen,  dass  dci>elbe  nur  lieim  Zu- 
sammentreffen Itesonders  ^'finsti«er  Verhiiltnisse  (dauerndes  Fehlen 
von  Sputa,  dal>ei  ronstant  reichlicher  Uacillengehalt  in  den  Knl- 
leevungen)  wirkliih  bindende  Schlüsse  gestattet.  Nur  bei  MjLSldarm- 
pesrhwttren  kann  eine  zweifelhafte  DiagnoÄR  durch  directe  Entaahnie 
bacillenhaUipen  Materials  als  pesirlieii  lietraclitel  werden. 
■laoiiiimuB.  c)   MeteormiiH».     Derselbe   kann  eine  Kegleiterscheinunp  von 

Darmgeschwüren  sein  und  kommt  nicht  selten  hei  Damituberculose 
wmX  bei  Dysenterie  vor.  Hei  anderm  Keschwilrsformen  habe  ich, 
vorausjjeset/t,  dass  nicht  etwa  (.'analisatiünsstöruupen  am  Darm  vor- 
lapen,  Meteorismus  als  constantos  ^)T«ptom  nicht  beobachiet.  Der 
Meteorismus  in  den  obengenannten  Fällen  ist  wohl  als  Zeichen  von 
Darmparese  zu  betrachten. 
ntber.  dl  I'ieber.   Fiehor  kommt  hei  einfachen  Darmgeschwüren,  d.h. 

den  catarrhalischen  oder  folHculareu  nicht  vor.  Dagegen  ist  unre^el- 
niJissiges  Fieber  bei  dysenterischen  und  tuherculosen  Dann;iescliwUren 
ein  häufiges  und  klinisch  wiciitiges  Symptuin.  Uei  jaurbenden  Uar- 
cinomcn  kann  es,  wie  in  dem  betreffenden  Capitel  erwähnt  ist.  ra 
unregelm.'issigeni.  zuweilen  recht  belriichtlichem  Fieber  kommen,  des- 
gleichen bei  piiraintestinaleu  Abscesscu. 
Harn.  c)  Ham.    Die  Untersuchung  des  Harns  hei  Darmgeschwüren 

hat  bisher  keine  erliebljcbe  Bedeutung.  Der  bereits  früher  (S.  141) 
erwähnte  interessante  Zusammenhang  zwischen  Darmulcerationen  nnd 
Albumosurie  bei  IVptondarreichung  für  die  Diagnose  tuberculöser 
I>armulcerationen  ist  einer  Nachprüfung  werth.  Auch  die  Khrlich'sche 
Diazoreactioti  kann  unter  Umstituden  dilferential-diagnostisch  in  Be- 
tracht kommen  (s.  unten). 
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n  Das  Allgemeinbefinden  kann  durch  Fieber,  Blutungen  nnd  Anii»niain 
Eiterungen,  sowio  durdi  Diarrhoeeu  erheblich  leiden.     Hodi  habe     '""**-' 
ich   auch  Kranke   j^esehen,    die   trotz   häufiger  Eiterungen   sich  in 
Etutem  Krnährungszustande  hielten.    Oass  hierbei  in  erster  Linie  das 
XU  Grunde  liegende  Leiden  maassjiebend  ist,  bedarf  keiner  Ausführung. 

Wir  knüjireii  an   die  Symptnniatolopie  der  naringeschwürc  die 
des  iieocöcfthm  tubercttlönen  Tumors  an. 

Wichtig  ist  da>  Lebensalter  und  Geschlecht.  Nach  Conrath's 
ZusAiiiincnsteliung  von  s.'V  ITillen  ist  tue  Disposition  zur  Erkrankung 
an  Cöcaltuberculose  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlicli  gleich.  Weit- 
aus mehr  als  die  Hülfte  («i')«'/«)  der  Krauken  standen  im  kräftig- 
sten .Aller  zwischen  'iO-^O  Jahren.  I>a>  filnfte  Ins  sechste  Decen- 
nium  zeigt  nur  eine  sehr  geringe  Disposition  zur  Cöcaltuberculose. 
Dabei  tlbenviejrt  nach  Conrath  im  Alter  von  iO— HO  .tahren  bedeu- 
tend  das  weibliche  Gej^chlecht,  w.ihn'nd  im  Alter  zwischen  30  und 
B  40  Jahren  das  männliche  (^ieschlecht  erheblicher  hetrotfen  ist.  Die 
ersten  Anfinge  der  (Vicaltuborcuiüsc  sind  (iewühnlidi   latent,  oder 

(weisen  wenijrstens  keine  cliaracteristisciien  Zeichen  auf.  So  kann 
X.  B.  Verstopfung  oder  diese  abwechselnd  mit  Diarrhoe  vorherr- 
schen, aber  nichts  deutet  darauf  hin.  dass  hier  die  Einleitung? 
zu  einem  unheilvollen  Zerstrtruugswerke  vorhanden  ist.  Erst  mit 
dem  Auftreten  der  characteristischen  StpuoReerscheinunjien  oder  des 
Tumore  bekonuiit  duis  lUld  ein  andere«)  Aussehen.  Ea  entwickeln 
sich  die  markanten  Erscheinungen  der  chronischen  Darmenge:  die 
aufallsweisen  kolikartigen  Schmerzen  verbunden   mit  Tobelkeit  oder 

I}->brechen,  die  tet^inischeu  sichtbaren  Darmrontractiouen,  die  an- 
buKendc,  den  gewöhnlichen  Mitteln  trotzende  Verstopfung  und  als 
Folge  dieser  eine  schwere  Beeintrüchlignng  des  Ernährung.-izuslande^. 
Ja  bei  längerem  ßestehon  ein  Marasmus,  der  der  Krel>scacbe\ie  in 
iiicht>  narhstdit.  Gelegentlich  kann  es  zn  Darml)lutungen  oder  zu 
DlutbeiineDgun;,'en  /um  Stuhl  kunimcn.  Da  das  Leiden  in  iter  Kegel 
gemeinsam  mit  bestehender  manifester  oder  initialer  Lungentuber- 
culose  einhergeht,  so  geboren  unrcgelmäasiße  Kieberbewegungen  zu 

Iden  häutigen  Vorkummuissen. 
Das  wichtigste  Symptom  der  CrMnltuIwrculose  i»t  der  Tnnior; 
derselbe  i.st  von  versrliiedener  Gn'isse  und  kann  nfr  durch  Wasser- 
füLlung  vom  liectum  her  der  Faljiatiou  leichter  zugänglich  werden. 
Der  Tumor  ist  anfangs  meist  mehr  oder  weniger  verschieblich,  »päter 
kann  er  durch  Adhäsionen  oder  durch  Verdickung  der  Mesenterien 
vollkommen  tixirt  werden.  Kr  kann  unter  solchen  rmstäuden  der 
Bauchwand  uuniittelbnr  anliegen  und  hierdurch  schwere  diagnostische 
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IrrthOmer  hervorrufen.  Es  kann  ferner  durrh  eitrigen  Zerfall  der 
Tumormassc  zur  Ktabliruiii;  vou  Absccsson  oder  zum  direcUn  Durch- 
brucli  nach  aussen  mit  liililurij:  eines  Anus  jiraeter naturalis  oder  zum 
Durchbrach  nach  iuueu  i?i  die  Bauchhohle  odei-  in  benachbarte 
Orgaue  kommen. 

Der  Verlauf  der  Cöcaltubereulose  ist  im  ganzeu  ein  langwieriger. 
E?-  sind  mchrfnrh  Fälle  vou  :^— ^jähriger  Dauer  beobachtet  Da  aber 
der  Tumor  zweifellos  ein  lauges  l^atenzstadium  l)esitzt.  so  reichen 
die  ersten  Autüut'e  des  Leidens  otieni>ar  noch  erbeblich  weiter  zurück. 

Der  Ausgang  des  Leidens  ist  bei  nicht  ohirurf^isclier  Tiebandliing 
ein  iMigünstigcr;  er  wird  bedinirt  einmal  durch  die  Stenose,  die  all- 
mählich zunehmen  und  bis  zur  Ktabliruuy  von  Ileus  ausarten  oder 
zur  Perforation  in  die  Bauchbohle  oder  in  Naclihuror^ane  fUhreo 
kann.  Weiter  aber  kann  der  letale  Aus|jau}i  durch  zunehmende 
LuDgentuberculo^e.  durch  reritouealtubertulose,  durch  disseminirte 
Darmtuberi'ulose.  durch  hinj;wierige  Kiterunf^eii  in  Koljje  von  multiplen 
Abscesbbildungen,  durch  Amyloidose  des  Darmes  und  der  Nieren  and 
andere  »cliwere  C'omplicatioueR  erfolgen. 


DlagDOse  nnd  IMfTerentlMldiafTDOflp. 

Für  die  riclitige  Krkennung  und  Deutung  vou  Dara»geschwür 
liegen  zahlreiche  Scliwieri-ikeitt^n  vor:  einmal  die  schon  oben  er- 
wähnte, riass  iHiuichrrlei  (loscliwüi^bililun^'en  völlig  latent  oder  mit 
wcDij!  aus^'t'siiroclionen  klinischen  KrM:lieinungen  verlaufen.  Eine 
zweite  Scliwierigkeit  lie^'t  in  dem  gleichfalls  schon  betouten  Moment, 
dass  den  einzelnen  (ieschwiirsbüduuj.ion  keine  spocitischen  Symptomcn- 
bildcr  entsprechen.  Eine  ziolbewusste  Diagnose  wird  dalier.  von 
wcDigen  Ausnahmen  abgesehen,  nur  da  mfiglich  sein,  wo  der  übrige 
klinische  Befund  klar  und  deutlicli  den  /usnmmenlKiug  und  die  Aetifv- 
logie  erkennen  lüsst.  Unigekelirt  kann  aber  auch  gelegentlich  bei 
fehlenden  maas8gtd)enden  /eichen  für  Dannulceiationeu  der  Verdacht 
auf  diese  rege  wer-den,  sobald  Veriimlcrungcn  der  Darmthatigkeit, 
ausgesprochene  Schmei*zhaftigkeit,  Diarrhoecn,  schwere  Beeinträchti- 
gung des  Allgeineinbelindeus  sich  plötylich  oder  allmählich  dem  bi^- 
herigen  KrarikbeitsbihI  zugesellen,  aber  weiter  als  bis  zu  einer  Ver- 
mutbun'n'sdiaguoso  wird  nmn  kaum  gehen  k<>nnou. 

Besonders  luisslicli  steht  es  um  die  Krkennung  von  Dilnndanu- 
geschwüren,  speciell  <ler  nicht  tuherculösen.  Die  Veränderungen  am 
Stuhl  krinnen  sich  fitienbills  durcii  Darmblutungen  oder  Blotbei- 
mischuugeu  kundgeben.     .\uf  Ijteiauweaeubeit  iat  in  solchen  Fällen 
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nicht  zu  lehnen,  da  hierbei,  wio  schon  v.  Leube')  angab,  der  Eiter 
hei  weiterem  I^assireii  (iurch  düs  [)ifk(lariiirühr  seine  charactoristii^cheü 
Rißensc haften  oinbüsst.  Wif'  vieldeutiß  aber  Hliitiingeii  ntis  dem 
Oarmcannl  sind,  bedarf  keiner  Betominjr.  Die  Diasnose  von  embo- 
lischen oder  thrombotischen  Geschwüren  ist  in  seltenou  l-iillcii  ge- 
gluckt und  ist  that^iichlich  möglich,  wenn  die  Quelle  der  Kmholie, 
wie  in  den  I'';tlIon  von  Nothnagel,'^)  sich  klar  abstrahiren  lässt, 
^  d.  h.  wenn  Endocarditis.  ryiimie,  Artertosclerose  vorausgehen  oder 
f  ^e  Symptome  einer  Rmbolie  des  Stammen  der  Art.  meseut.  (heftige 
kolikartige  Srhmer/en,  M'hwere,  t^anz  unvorinittelt  einsetzende  Dami- 
blutungen,  Meteori>mus,  L)ai-nil;ilimung»  vorausgehen  und  —  wie  aller- 
dings überaus  »etleu   —  /uniichst  ^um  Stillstand  kommen. 

§I)ie  Erkennung  von  ÜickdarntgeHchwiireu  (ausschliesslich  der 
Mastdarmgescliwdre)  bietet  eine  etwas  günstigere  Pei-specHve,  da  hier 
die  Serretionsproducte  derselben  einer  directen  und  wiederholteu 
Untersuchung  zugängig  sind.  Maiissgebend  sind  hierbei,  ausser  den 
ConsistenzverSnderungen  des  Stuhles,  den  localen  Schmerzen  und  der 
objectiven  Schmerzemiifiiidunii,  deren  Verwerthung  die  grösste  Vor- 
sicht erfordert,  die  oben  ausführlich  erörterten  Beimiscliungen  von 
lUut,  Kiter,  Schleim  und  (JewebsfeUcn.  <)tfenl>ar  kommt  dem  Refund 
von  Itlut  und  Eiti-r  die  grösste  Heweiskraft  zu,  walireml  beide  allein, 
f-wie  bereits  betont,  mehrere  Möglichkeiten  zulassen.  Vollständig  wird 
[die  Diagnose  »llerdin^s  ei*st.  sobald  niciit  allein  ilas  Vorliegen  einer 
II>aramlceratiou  erwiesen.  sondL-rn  wenn  auch  ileren  liesondere  Pro- 
jvenienz  klargestellt  ist.  Das  unterliegt  in  einzelnen  Fällen  —  bei 
iXunticntubenulose,  Dysenterie,  vom  Abdomiualtyphus  nicht  zu  reden 
keinen  besonderen  SihwierJKkeiteii,  .aber  e;*  kommen  daneben 
chwiirsarten  vor,  die  lier  Deutuu«  schwere,  ja  geradezu  unlösbare 
Schwieri ekelten  bereiten. 

Ich  führe  im  folgenden  einen  Fall  an,  bei  dem  mit  Wahrschein- 
lichkeit die  Diagnose  tubcrculösc  Dickdarmgeschwüre  gestellt  wurde, 
einen  zweiten,  bei  dem  zwar  die  Diagnose  Darni^eschwürc  sicher, 
^die  Aetiologie  aber  »anz  unklar  ist. 

1.  Fall.     I'*r£iilcin  Clara  Sc.  aas  ItAilenickul  bei  Crotwen.  28  Jahre  alL 

AnamnMt:  Vater  chront&tli  1uiiKL>nIfiiteiid  Ki'wcwu,  »oast  keine  bcreditAre 

ng   nai'Iiwrlsliar.     P.tttcntin   kpUiki    war   vm   Jiigeni]   anf  Kchwacli    und 

Heb.    Mil  U  Jahren  menstniirt,  Menses  icgc'ltuSi>«i^,  «i-lir  fttarkt-  Itluttin^cn. 

IVor   ft   .lalireu    ohne    vorherige  Voraolassuitg,    spfciell    oline    vuranpegangenen 

lUoatcn:    uäsMp?    Iläinuptur-.      I>ie»flbu    wivdt'Hiultc    bicIi    cillc   4    ti    VVovheu. 


1)  V.  Lcube.  V.  ZiemsseD'B  Uanabooh  Bd  VU,  2,  S.  SU. 
X)  Nuthuaj^L'l,  DanukniuktioUcu  S.  16C. 
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2  Jahre  spSter  bc^nnen  Ma^eniHtliincr^on,  die  von  dem  behandelnden  Anrt  . 
MagengC8ctiwüFc  zurückgeführt   wurden.     Piitientin    wurde   nax'b    Karlsbad 
schickt    Da»elbHt    Mn^cul^luttuigi-n    und    HtuiAbgang   per   rer-tiui].     Im 
Jahre  von  nuucm  alle  4— Ü  Wocbcn  Uäuiuptue.    Per  Zustand  blieb  unverind 
bi»  October  18tK>;  8fit  ditwiT  Zeit  b5rteii  die  Rlntiingen  auf. 

Kun  vor  Weihnacliten  1897  onln-iekoltL-  pich  das  jetzige  Leiden.  Ee  bfr- 
ütand  in  pliitzlich  etnia'toncicn  liortigpn  Srhiner7.en  um  den  Nabel  hemm,  die  Tif 
und  Xadit  Bnhti.^ltcn,  vüii  der  N.iln'iinptanfnaiiuie  unabhän^if;  waren,  durch  Druck 
gesteigert  wurden.  6  Wochen  s)>9ier  plötzlich  vor  Eintritt  düA  Stuhle»  Eitürauafloas 
and  dem  Alter,  Stuhlgiuig  »elb»*t  oiine  Hesouderheiten-  I>er  Bitcr  lag  hSufSg  den 
Kotbbollen  ubcrfläcldich  auf.  Dieser  EttotauäfluEki  wie^leHiulte  »ich  nach  4  Wochen, 
die  Schuienceu  hatten  iti?.wt»rhcii  aufgehürt.  Von  da  ab  traten  die  KitembgSngr 
in  PauMn  von  4  ü  VVocIteu  auf,  d<.'«tgleiHu-n  traten  in  ileri-ielbeii  Zeitr3nnieo. 
aber  nidit  gleiehwitijr ,  .Schuieraen  int  iJarinln-ziik  iuif,  die  einige  Woehen  tat' 
hielten  lind  alsdann  wieder  fnr  einige  Monate  ver^ehwHuden. 

Vom  .Mai  189s  wunlen  die  Kiterahgange  dauernd,  dabei  einmal  ligUch 
urfulgendcr  nonnaler  8tuhl  ohne  Schmerzen.  Nur  de»  Naelit»  häiilig  krampf- 
artige Seiimer/en.  Ende  Mai  gesellte  sieii  zu  dem  Eiter  flöiwiges.  hellntthn 
Blut;  die  Bliitiingeii  nnlimen  .'iMmfildieh  an  IntennitSt  ?.u.  Seit  Mitte  Juni  M9$ 
wurde  vor  dem  Stuhl  imr  reines  Blitt  entleeit:  '«päter  hnuptsächlieh  BInt  mit 
wenig  Eiter.     Si-it  ilen  letzten  Tagen  kein  Abgiuig  von  Blut  und  Eiter. 

Statua  i^rofsenti:  Tatientin  iat  vuri  dürftigem  EniSbrungezuittanü ;  WangTS 
und  IJppen  UUi&s.  fuli*  72.  von  mä^äiger  Spannung.  Kein  Eieber.  Lunarn  akw 
BfBotuierheitrn  Am  Abdomen  nirgcuds  eine  abnorme  Ft«siatetu,  kein  bettouderw 
Metßoriamns,  nirgendÄ  l»niokenipfindlichkeit.  l'rin  ohne  Be^iunderheiten.  Bf- 
»ouders  kein  Indican.     Cntersueliiuig  per  vaginam  und  per  rectum  idme  Behutd. 

Stuhlgang  von  fester  (^^nsifircn/  und  normalem  ('alltier. 

Damupülung  ohne  Ergebui»». 

In  dem  am  ;ni.  Juni  181J8  entleerten  Stuhle  liegen  den  gut  formirten  Kutb- 
ballen  »chleimig  citrige  Fel/.en  auf,  in  welclieii  mikruHküpiacli  Eiter  in  gruMeu 
HiMcn  nachgewiesen  winl.  Bei  wiederholter  Entcrsuehung  keine  TnberkHIiacilleii. 

Mafltdannuntei-Kuchung  mittelst  Mngor  und  Spiegel  ohne  Befund. 

Oass  in  dioticjii  Falle  Geschwürabililunpen  vorliegon,  ist  zweifel- 
los. Ks  ist  auch  mit  grösster  Wiihi-schunliclikeit  als  Sitz  iler  Q^ 
schwürsbililuDK  dur  untere  Dickdarmab^clinitt  (Colun  .doäceudea■^ 
vielleicht  auch  S-Uomanum)  anzuuclimcii.  Trotz  de^  üe^rativen  Be- 
fundes an  den  Lungen  inul  de^  Maujicls  an  BucilUm  ist  auf  (irund 
der  Anamnese  (wiederholte  Hitmoptoi*,  hereditäre  Hclastniim  die  An- 
nahme tuberculö.ser  Dickdanngeschwflre  wahrscheinlich. 

3.  Fall-    Max  B,  Commis,  '^k  Jahre  alt. 

Bis  zum  Jidire  )8Ö0  völlig  gesund.  Im  Juli  Iä9:')  aeiiuirirle  l'uiient  einro 
Tripper,  der  ehroniiwh  wurde  und  xu  einer  Slrictnr  f&hrte,  die  durch  Bougiertii 
behandelt  und  geheilt  wurde.  Apiil  !8tis  wieder  IVipper,  der  drei  WorJuii 
dauerte  Während  di1^i«er  Zeit  »oll  zugleich  ■  UL'utencatarrli«  tK>»tanden  haben. 
(Keichzeittg  litt  Patient  au  Schauker,  der  nach  H  Tagen  hMcitigt  war.  Oh  a 
»ich  um  Uleu^  mtiUe  oder  <liu-um  gehandelt  habe,  kauu  Patient  mit  Buttimmiheit 
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iriffll  anffeben,  doch  wurde  eine  Inanccionscar  von  dem  bohaodelnden  Special- 
arxt  iiit'iit  einfiel HteC 

ßorclu  im  Januar  IBltT  bouiorkte  Patient  zum  orat^n  Male  Dannbtutungon, 
DO  da»»  IT  (.'iuo  Avtiuluffie  dafür  angolien  kann,  (rfft-nilwie  erhebliche  Obeti- 
bat  vorlicr  nicht  be^Tandcn.  I^flciehzcitig  etwa  zwölf  wauerig«  StflUe  am 
diHi^n  niut  bci|^nii«cht  iH  Ob  Kiter  dnbei  war,  wvim  Patient,  nicht  an- 
Si'hmcrzon  hcstandcn  nicht,  weder  spontan  noc^  bei  der  DefScation; 
tndi  ww  der  Blutverlust  dauml^  nacli  Anjfnbe  de»  Patienten  Reringer,  als  wäh- 
irad  der  augenblieklich  bestell unden  Erknuikung.  Wrilirend  der  Bohandlang, 
^Kdi-r  Patient  i«tch  von  Jaiiiiar  bii*  Jitli  dieeen  Jahre»  unterwarf,  h<}rten  die 
'l>urrhnUle  alliiiählicli  auf,  nur  liier  nnd  da  trftten,  auch  bei  normalem  Stuhle, 
filuiOBfcen  iliellnith^  auf,  die  bald  gnn/.  cesuirtcn.  Von  da  ab  bi«  zam  October 
JSns  ohne  jefle  KranklieitKenwIieiriunf.    (ße)iandlunf^  durch  interne  Mittel!) 

Jetzt  koiiunt  Patient  mit  dcT  Angabo,  datw  er  ti^lich  vier  bia  fünf  darch- 
Iftlligc  Stühle  habe  unter  beiiiii»cliiui|;  vuu  Blut  und  Sclileim  Er  habe  Stuhl- 
drang nnd  cntleeiv  öfters  auch  blutig  -  üchleiniige  Flüssigkeit  ohne  Stuhl. 
Si-bmerzen  bestehen  nicht.    Patient  bat  guten  Appetit,  ist  schnell  satt,  bat  sehr 

■  bald  wieder  Hunger,  fQUIt  «ich  aber  keineswegs  krank. 
Statitß  pratsenä:  Miaüg  genlLhrter,  kcIi mächtiger,  aber  gesund  aussehender 
jungej-  Mann     Die  ünlersucbung  der  Bi'UHturgane  ergicbt  absolut  normale  Ver- 
hiltai«»e.  in»be»(M)dere  keinen  Anhalt  fOr  etwa  beitt«liende  Phtbin.  puhnun     Das 
^LAbdouH-u   litt   uirgendit   »nfget neben,   bietet   keinen  nbnomieu   nieteoristlschen 
^rSeball.   nirgendn  dmrk  empfind  lieh.    Die  Palpatit)n   de«   Kectuni»  ergiebt  völlig 
ouraiale   Verliältuiftae ,   cifcnsu   wie    die    mehrfach    vorgenommene  Rectoakopie. 

»Zeiehen  ITir  Im*»  bestehen  nicht.  Keine  Drüsenscfawelliingen,  Lcokodenna, 
Attvpliie  des  ZimgengnindeH.  oder  Narben.  (Der  behandelnde  Spedalant  beatl- 
tigt  auf  Anfrage,  dasa  ea  sich  181)6  um  ein  fdebercs  Ulcus  molle  gehandelt  habe) 
Hani  eurhält  kein  Glwei«s,  keinen  Zucker,  ist  frei  von  Indican  nnd  Peptonen. 
Patient  wird  angewiesen,  jedcBmal  Prf>ben  »eines  Smhlganges  mir/ubriugcn. 

Die  während  der  folgenden  Wochen  dnrchschnittlieb  wnchentlich  zwei- 
bii  dfvimal  vorgenümmene  l'üten«uc'liung  der  Faeces  ergncbt  folgendes:  Kueces 
Dormal  gofilrht.  theiU  geformt,  meist  breiig.  Geringe  oberflSrhliolie  Beimengung 
bellrutlien  Blute«,  starke  Beimengung  gräulich  -  gelblichen  Kitens,  der  sidi  in 
^dicker  Schiebt  am  Boden  des  tllases  absetzt  Eine  inuigere  Vermischung  der 
fices  mit  Blnt  und  Eiter  l>estehl  nicht,  wie  auch  der  ndkroskopiÄche  Befund  der 
sonst  abnorme  N'erhältnisse  nicht  erkennen  ISsst  Dir  wifi^holt  au»-  . 
%Tte  Unt<rtucli¥nff  Off  iionococcrn-  untl  TuhfTkflöaeillfn  ft'iflt  ertrts  negativ 
aw«.     JJttrtt  fUtt  frei  von  palkolojjie^fien  Briwernjungen. 

Die  l'herapie  besteht  zuitäeh»!  in  geeigneter  Di&t  unter  Verbot  aller  den 
)arni    irgendwie    reizenden    Substanzen.       Unter   Spülungen    mit    K:unillenthee, 
mtl  Oerbftäiirulösung.  \%»»t!\\  die  Durclifütle  etwa»  nach,  doch  lilelben  Eiter 
Blut    bald    mehr,   bald    weniger   al«    regebiiiU.>tige    Beimengungen    t\\    den 
FFarci*»  lic^tehen     Schmerxen  weder  spitutun  noch  auf  Druck.     Der  Vewuch  von 
I  Ana^tUuiigen  mit  Sohlt,  argenti  nitrici  1  :  bNH>  mus»  bald  aufgegeben  werden, 
dbl  tfd)  die  ibin-hfEUigen  Entleerungeu  l>edeuteud  vermohreu  und  Padeut  Aber 
^UBrmncn  im  l^'ctum  und  der  l-'Iox.  SigmoiiL  klagt 

^1  N'uchmulige    Beleuehtuug    des    Kectuma   iu    Sl^finschniltlage   lUlll  wieder 

^kMttiv  am*, 
^(l^      10  Deeember  181)6.    Beimcnguug  vun   Blnt  und   Eiter  im  Stuhle  wieder 


■oft»,  tUAgnoflUk  ond  TbuTApI»  dar  Uu-mlcnuilLttatloo. 
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Dancgwi'  h  wü  rc. 


Uiatfnosa  und 
XHOlM-entlal- 
dlliffoo«»  <lor 

tubareulo»«. 


stSrkcr.  Patient  giebt  an,  dass  er  jeden  zweiten  Ta^  uior^ns  kun  bintfr- 
eüiaiider  vier  l)iB  fQiif  Stühlo  mit  hcdi-utondev  EitL-rbcinienßunp  absetze,  ükm  u 
dra  dazwischenliogendcQ  Tu^en  niüiiv.ii  nonniü»  VcrbSItiiiHMi.«  hestt^ben. 

18.  December.  Einlaufe  einer  Su»pi-QHion  von  BiRmaHi  aubnitrieam 
oaeh  t'oriicrigem  RcinigiingsktyRma  mit  Kamillentbeo. 

29.  Doct'mbor.  Xur  noch  eine  bis  zwei  Entlceiiuifii-n  pro  Tag.  r>ütin- 
breiig,  abt-r  immc^r  nocli  lihit  luiil  nainontltrh  Elter  in  woeliRebiiU-n  Quantitäten 
Eiter  aicts  iuakrüi«kopi»L-)i  tdum  niioli weist ar. 

17.  Januar  IHO'-i.  Patient  ffihlt  sich  sehr  wohl.  Eine  bis  zwei  Entleernngen 
Immer  oucti  Eiter  und  Blut,  aber  in  ^t-'nu^ren  Men^'n.  Subjcctiv  nii^^do 
Schmeraen.  Falpation  di>»  Alxlomcna  nirgends  Kchiuerzhaft  Percutoriacb  gerinf^-r 
)letcori»iuuA  nntertiajb  des  Nabels. 

Äucli  in  diesem  Falle  ii^t  die  DiaKuose  l  k:eralioncn  im  Dick- 
darm sicher,  da};egeu  ist  die  Art  derselben  (chroDische  Dy.seDterie  ?, 
folJiciUüre  Geschwüre  V,  tuberculöse  Geschwüre  ?)  Dicht  zu  eruiren. 

Der  Annahme,  da«y  liier  foUicwIäre  oder  ratnrrhaüsclie  Geschwäre 
zu  Grunde  liegen,  steht  die  Erfahrung  cntge;,'cn,  ditss  luerl>ei  so  am* 
fiiüKieiplie  Eiterungen  kitum  vorkonuneii  und  dass  ferner  lang  an- 
haltende  l'iitarrhe,  die  etwa  zur  rieschwürsbitdunj:  hätten  disponirfa 
können,  nidit  vorausgingen. 

Für  die  Diagnose  der  Ileociicaltulierculose  kommen  folgende 
Punkte  in  bctracht:  Nachweis  eines  Tumors,  der  bestimmt  der  Ileu- 
cöcalgegend  angehört,  jugendliches  oder  mittleres  Alter,  Vorhanden- 
sein von  Lituüon-  oder  anderweitiger  Tuberculöse,  lange  Dauer  der 
Krankheits.syniptome,  Magerkeit  und  Blässe,  Symptome  eines  tnber- 
culöscu  l'roresses  an  anderen  Hrgauen  (Lunge,  Gelenke  u.  a.)  luid 
endliili  d;is  Vorliegen  einer  D:uiii.stenose  mit  deren  eigenthünilirheni, 
zuerst  von  König')  geschildertem  Cluiracter.  Dieselbe  zeigt  fulgcudf 
Symptome:  Der  Itancli  it^t  aufgetrieben,  manchnial  besteht  siehtbare 
Darmperistaltik,  gleidizeitig  hürt  miih  gurrende,  pläbcherude,  mit- 
unter mnsikalische  GerÄusclie,  besonders  in  der  IleorÖralgegeDd. 
Dieselben  geben  am  Ende  eines  Anfalles  in  solche  einer  entleert 
werdenden  Spritze  über.  Das  Abdomen  sinkt  zusammen  und  der 
Anfall  ist  vorüber.  Nach  König  hflngl  dieses  eigeulbOndiche  Ver- 
halten mit  der  relativ  grossen  L;inge  und  Enge  der  Strictur,  der 
llypertrophie  dos  oberhalb  der  tuberculösen  Strictur  gelegenen  Dann- 
stück&s  und  dem  schlaffen  abführenden  r>armr4)hr  :eusamineu.  Eine 
unterstütxende  Bedeutung  kann  in  solchen  Fällen  auch  derF.hrlich- 
schen  Diazorcaction  zukommen,  da  dieselbe  nach  den  ausgedehntes 
Untersuchungen  von  Krukiewtc/.')  bei  Carcinomen  des  Verdauangs- 


i)  König,  1.  c. 

•^  A.  Krokicwlcz,  Wiener  klin.  WochemMjhHrt  IöSM,  No.  ä». 
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tractus  so  gut,  wie  immer  negativ  ausfällt,  während  sie  bei  Tuber- 
cttlose  selten  vermisst  wird.  Kerner  kann  auch,  wie  aus  den  Be- 
obachtungen von  Ubrastzow)  folgt,  der  Befund  von  Tuberkel- 
bftcillen  die  DiagDOKC  sichern.  Ausser  (-arciuom  künnen  auch  Ex- 
sudate der  Ileocrtcalgegend,  besonders  die  perityphlitischen  oder  auch 
andere  seltene  Geschwnlslformen  (Sarcome,  Fibrome,  Fremdkörper, 
Intussusceptionen,  Kotbtuaioreu,  Actinornykose,  Pericolitis,  Tumoren 
verlagerter  oder  dislocirter  nuiinubschnitte  u.  u.)  für  die  DifTereutial- 
diaguo&e  in  betracht  kommen.  Da  es  unmöglich  ist,  hier  auf  alle 
(juellei)  der  Täuschung  ausfilbrlieh  einzugehen,  so  mag  dieser  keines- 
wegs erschöpfende  Hinweis  genügen.  Fiine  hesond+re  Besprechung 
erfordert  die  Diflerentialdiagnose  /wischen  Carciiiom  und  Tubcrculose 
des  Coecum.  Dieselbe  ist,  soweit  die  vorliegenden  Krfahruogeo 
lehren,  recht  schwierig-  Keines  der  oben  genannten  Momente,  ja 
nicht  einmal  der  Befund  vun  Tiiherkelbacilleu  scliüt/t  vor  Irrthilmern. 
Leiliglich  die  Gesammiheit  der  für  t'oecumtuijerculose  characteristi- 
schen  Zeichen  kann  die  Ent.scheidung  liefern.  Die  nachstehemle  Ta- 
belle, welche  allerdings  wie  alle  derartige  Scheuiata  nur  einen  be- 
grenzten Werth  hat,  diene  zur  L'ebersicht. 


Coeeumtufferculoifc. 

Alter:  iiieiet  (la»  2.-4.  Decunuiuiu 

Jhtuer:   i^xqui&it  chroniscli. 

LuiujrR :  hriiiHg  »it'hr  oder  WL'iilpiT  aus- 

KtrsiinnJumt'.  tuht'rcuIü(M.f  l'nxu'«»*;. 
luutor :    ilertK'ibu    zvigi    vhw    gronaü 

l-ängt'iiatittili'biiuiii^:  uui'li  ist  IiLcrbci 

der  Ditnti   selbst  als  iufiltrirU'»  Or- 

f;au  zu  piil|iin*ii. 
Xeno^Tfr/fehfinuniftn :   sU't»  vi>rliiunl*'ii, 

durch  uurfallt^jiÜL-  Ui-räusvlie  atingü- 

Kcichiiet. 

i^uhiißrfimd :  Ulut  tmd  Eitor  solir  ttcitcti, 
üagu^'ii  büuHt;  Tuberkelb.iL-illeu. 

t ufitr :    kommt    iiiclit    soltf'ii    ?.ii r    Bu- 

ni-htung. 
Urin:  die  l^iiizurractiiin  luicli  Khrlich 

Olli  poaitiv  aue. 


Coec  u  m  careinot» . 
Alter:  sutton  vur  dem  4-  Deceiinium. 
Ihiufr:  die  gewöhnliche  iiJlprCarcinomc. 
Lunten:  uegativer  Befund. 

Tutnov:  iH-r  Tumui'  ist  achiirf  bcgreuzt 
und  pfli'i^t  steh  eug  uuf  dait  C<fecutu 
zu  beAchräuken.  Doh  Letztere  btl  ol» 
»olühcM  nicht  /.u  pulpiron- 

SttHufferficheiHitngen:  k5iiiitMi  vultkoQi- 
iiifii  ffbleu,  weu»  vorlumdt'u,  neua- 
tisch  weuigur  »u»gopr3gt  sein  als 
bei  (^CtcaltiitereuhiHe 

Stuhlbefunä:  Blut  iiud  Kitcr  werden 
niebt  xelten  beolmehtel ,  Tuburkel- 
bacilleiibefund  s^tetn  negativ. 

Fiel'er:  gehrirt  -iw  den  Auitnahnien. 

üriu:  die  Diazoreafllun  riillt  Muts  ne- 
gativ aus. 


1)  Ubraatzow,  Arch.  f.  Verdauuugvkiiuiklieiten  Bd.  4,  1808,  3.  440. 
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l)&nu|nwti  vrürc. 


Therapie  der  DarmgenohTTttre. 

Der  Ileilapparat.  iler  uns  filr  die  Therapie  der  Darmgeschwüre 
(abgesehen  von  denen  des  Mastdarms)  zur  Verfü{;;ung  steht,  ist  im 
ganzen  eng  begrenzt.  Die  Waffen,  welche  uns  die  Asei)sis  und  Anti- 
sepsis für  die  HeiUing  von  Geschwüren  an  der  äusseren  Oberfläche 
so  erfoigieich  in  die  Hand  gegeben»  versagen  naturgcmftss  hei  der 
Behandlun*.'  int:estinaler  tUrerationen.  Aber  auch  dem  einfarheo 
Postulat  des  nihil  nocere  k?innen  wir,  da  uns  eine  wirksame  und 
dauernde  Beeinflussung  der  Damisäfte  und  des  Darminhalts  abgeht, 
scliwer  entsprechen.  Das  Einzige,  was  wir  vemiftyien,  ist:  griiliere 
Insulte  vom  l)arm<'.anal  fernzuhalten  und  die  durch  die  Oesrhwflre 
resp.  den  hegleitenden  Catarrh  hervoriierufenc  aliiiomie  Darmthätig- 
keit  in  normale  Bahnen  zu  lenken. 

Das  gilt  liesonders  für  die  Dirnndtinnpenckwiire  und  in  specie 
wieder  die  tuhereulöBeu.  Hier  besteht  unsere  Hauptaufgabe  in  der 
Besohränkung  der  Diarrhoeen,  theüs  durch  Diät  ^s.  S.  231),  theils 
durch  geeignete  adstrin^irende  Mittel,  wie  wir  dies  bereits  früher 
(S,  lO(i)  geschildert  haben.  Wir  betonen  aucli  hier  die  günstige  Wir- 
kung der  Kalkpraiiarate  allein  oder  in  Verbindung  mit  Wismuih 
(Dermatol.  Bisni.  ^-Naphtol  u.  a.).  In  einigen  Kiillen  von  schweren 
tuberculösen  Diarrhoeen,  bei  denen  die  Diagnose  l  Icerationen  soweit 
gesichert  war,  als  dies  heutzutage  Überhaupt  möglich  ist,  gelaug  es 
mir,  die  abundantcn  Stuhlentleerungen  allein  dunli  Heltrube  und 
antidiarrhois'Che  Diiit  mindestens  zeitweise  in  Schranken  zu  halteiu 
Dass  auch  Misserfolge  zu  verzeichnen  sind,  braucht  nicht  erst  er- 
wiihnt  zu  werden. 

Bei  den  Dickdai^mgeschvüren  befinden  wir  uns  in  einer  etwas 
günstigeren  Lage,  insofern  wir  an  die  Diilt  noch  eine  directe  lokale 
Dnrmbebandlung  durch  passende  Iirigationen  auschlie-ssen   können. 

Allzu  hoch  darf  man  indessen  auch  den  W^erth  dieser  Maass- 
uahmcn  iiiiht  veranschlagen,  da  der  l'onUct  mit  dem  Mittel  docli 
nur  ein  sehr  kurzdauerndei*  und  die  licnction  des  Darms  auf  diffo- 
rente  Ai-zueien  in  solchen  Füllen  erfahnuigsgemäss  sehr  gesteigert 
ist.  Dazu  kommt  weiter,  dass  der  Darm  in  Fällen  mit  chronischen 
Diarrhoeen  kaum  7m  süuheru  ist;  alles  Moment«,  welche  wenigstens 
in  schwereren  Fällen  den  Nutzen  der  Lokulhehandlung  eini^cr- 
maassen  problematisch  machen.  Immerhin  wird  ein  Versuch  mit 
geeigneten  desinfidrendcn  oder  adslringirenden  Losungen  in  jedem 
Falle  angezeigt  sein.  Die  in  Frage  kommenden  Substanzen  sind; 
Borsäure  (37»),  Salicylaäure  (3";o),  Nutiium  sulicylicnm  ^.i%),  Ar- 
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gent.  nitric  (0,2—0,5—10/0),  Acid.  tannic.  (0,5— l,0o/o).  In  einigen 
Füllen  sah  ich  entschiedene  Erfolge  von  Wismutheinläufen  in  der 
Art  der  Fleiner'schen  Eingiessungen  bei  Magengeschwüren  (ich 
pflege  1  Theelöffel  auf  V«  Liter  Wasser  zu  nehmen),  ja  ich  schätze 
sie  wegen  der  fehlenden  Reizerscheinungen  von  allen  den  genannten 
Mitteln  am  höchsten  und  möchte  ihre  Anwendung  in  erster  Reibe 
empfehlen. 

Die  Behandlung  der  lleocöcaltuherculose  kann  nur  eine  chirur- 
gische sein.  Die  Erfolge  werden  naturgemäss  von  geringer  Dauer 
sein  müssen,  da  ein  nicht  geringer  Theil  der  Kranken  früher  oder 
später  der  Lungentuberculose  zum  Opfer  fällt.  Immerhin  ergiebt 
die  Statistik  Conrath'sOi  dass  von  86  Fällen  23  Operirte  sich  seit 
1—4—8  Jahren  in  gutem  Gesundheitszustande  befinden.  Die  Ge- 
fahren der  Operation  selbst  sind,  den  bisherigen  Erfahrungen  nach 
zu  urtheilen,  keineswegs  übermässig  hoch.  Denn  nach  Conrath  be- 
trug die  Mortalität  bei  86  Operationen  nur  \Q^U.  Was  die  Art  des 
chirurgischen  Eingriffes  betrifft,  so  kommen  in  Frage:  die  Extstir- 
pation  des  tuberculösen  Tumors,  resp.  Wandresectionen  oder  die 
Enteroanastomose  (nach  Maisonneuve)  oder  endlich  die  complete 
Darmausschaltung  (Durchtrennung  des  auszuschaltenden  Darmstückes 
nach  Salzer).  Die  bisherigen  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  dass  die 
Enteroanastomose  die  günstigsten  Mortalitätschancen  (unter  10  Fällen 
der  Conrath'schen  Statistik  kein  Todesfall)  und  einen  der  Exstir- 
pation  ähnlichen  Erfolg  gewährleistet.  Sie  dürfte  demnach  in  Zu- 
kunft in  erster  Linie  als  Heilmethode  in  Frage  kommen. 

1)  Connth,  L  c. 
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SECHZEHNTES  C  API  TEL. 


Ulcus  rotundum  duodeni. 

(Riuides  Duotlen&lgesdiwür.) 

V&rbemej'fnm/fen:  Unter  den  OesoliwUrshildungen  des  T^Ärin- 
canals  nimmt  das  runde  Duodeiialgesthwllr  anatomisch  wcgcD  seiner 
Grösse  und  markanten  Beschaffenheit,  klinisch  wegen  seiner  oft  un- 
klaren und  hierdurch  der  Diagnose  häufig  sich  entfliehenden  Symp- 
tome, sowie  wegen  der  schweren,  zuweilen  mit  elementarer  Gewalt 
hereinbrechenden  Complicationen  unser  volles  Interesse  in  Anspruch. 

Die  pathologische  Anatomie  und  die  Pathogenese  des  Uleuä 
rinodeni  fällt  in  den  wichtigsten  Punkten  mit  der  des  Ulcus  ventri- 
ciili  zusammen  nnd  wie  bei  dieser  seit  Cruveilhier's  klassischer 
Darstellung  eine  mehr  als  reiche  Discussion  die  zahlreichen  RÄthscl 
nicht  liat  ]l'm\n  kfinnen,  so  sehen  wir  uns  auch  bei  dem  chronischen 
Üuodenalgesi'hwür  liinsichllich  der  F.ntstehungsweise  auf  mehr  oder 
weniger  gut  gestützte  Hypothesen  hingewiesen. 

Indem  wir  liezflglich  dieser  auf  die  Lehrbücher  der  Magen- 
krankheiten sowie  auf  die  monographischen  Bearbeitungen  von 
Krauss,')  CUvostek,»)  Boucquoy,*)  Oppenheimer,*)  Reck- 
mann,'') Collin«)  hinweisen,  wollen  wir  wm^  im  folgenden  auf  eino 
knappe  Schilderung  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente,  wie  sie 
uns  die  Literatur  und  eigene  Beobachtung  vermittelt  haben,  be- 
schränken. 

Hierbei  ist  zunächst  festzustellen,  dass  ebenso  wie  beim  ricns 
vcntriculi^  so  auch  beim  Duodenalgeschwür  prädisponirende  und  reelle 
Ursachen  (causae  proxiraae)  eine  Rolle  spielen.    Was  die  ersteren 


1)  J.  Rraiisa,  Da»  perforirende  Gwohwfir  im  DuodenuiD.    Bcrtin  1B6». 
X)  ChvoAtck.  Modidutsehi'  Juhriiüaier.    Wien  1&83.    Hoft  1,  S.  I— fl8. 

8)  Boacquoy,  Archiv  g6n^nivs  dv  mMecinc  1887. 

*)  Oppciihoinier,  Da*  incu«  peptiruui  iIiHKlcnalo.  Inaug.-DifscrtaUun.  WÜr»- 
borg  1891. 

^)  Reekmani] ,  Uebcr  Ulcus  duodenale  und  seine  Dia^ose.  luaag.-Dia*- 
Bcrltn  1893. 

9)  CoIUd,  ^tude  siir  l'ulcdrc  simple  du  duudßnum.    Tbtee  de  Paris  18M. 
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betrifft,  sft  wird,  soweit  idi  solic,  allpcmein  —  »nd  mit  vrtllem  Hecht 
—  angenommeu,  dass,  jihnlifli  wie  heim  rirns  ventriculi,  die  corro- 
sive  WirkiiDK  der  Mof^ensliure,  die  eist  nach  dem  Hlu/utreten  des 
Paiirrea«jaftes  in  wesentlichem  Mi(asj:e  netitralisirt,  wird,  ein  wich- 
Uj;e8  Moment  in  der  Kntwickelung  des  Duodenaliieschwürs  dari^tellt. 
Schon  die  Thntsache,  dass  das  DUnndiirmulcus  fast  ausschliesslich 
im  Duodcuuni  vorkommt,  Ifisst  kaum  eine  andere  Erklärung  zu. 
Allein  es  ist  nicht  das  einziije.  Dickinsoni)  und  kurz  darauf 
Perry  und  Shaw»),  sowie  Marmaduke  Shoild*)  haben  auf 
das  Vorkommen  von  Ulcus  duodeni  im  Verlaufe  chrouLscher  Ne- 
phritis hingewiesen.  So  haben  Pcrry  und  Shaw  unter  70  Fälleu 
von  Ulcus  duodeni  nicht  weniger  als  12  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammcDResteilt.  bei  denen  zugleich  typischer  Morbus  Bri^htii  bestand. 
Hier  weist  alles  auf  die  nekrotisircnde  Wirkung  des  in  der  Bluthahn 
retinirten  ilarnstofl'es  oder  seines  Derivates,  des  kohlensauren  Ammo- 
niaks hin.  Rs  liegt  auf  der  Hand,  dass  wir  es  hier  mit  denselben 
Einflü.>sen  zu  thun  haben,  die  in  den  tieferen  Darmabschnitten  mul- 
tiple unimische  Geschwüre  hervorrufen.  Die  Noxe  kann  hierbei  ent^ 
weder  dauernd  oder  plötzlich  einwirken,  etwa  nach  Exstirpation  einer 
Xiere  oder  schwerer  aruter  Nephritis  mit  Anurie. 

Wieder  anders  Heiden  die  Verliältnisse  bei  den  Formen  von 
Duodeiialgcschwürcn,  die  mau  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  und 
Erfrierungen,  hei  Erysipel,  Pemphigus  und  bei  Septicämie  beobaclitet 
hat.  I''ür  das  erstgenannte  Vorkomraniss  ersclieint  am  wahrschein- 
lichsten, dass  gelöstes  Fibrinferment  in  die  Circulation  gelangt  und 
zu  Embolieen  führt,  wodurch  ein/eine  Partieen  der  DuodenaUchleim- 
haut  der  jmrtiellen  Nekrose  anheimfallen-  Bei  den  genauuicu  In- 
fectionskrankheiten  wiederum  dürften  wahrscheinlich  bacterielle  Ein- 
flüsse eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

In  noch  anderen  P'ällen  kann  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ein  traumal isclier  Aulass  als  ursächliches  .Moment 
angesehen  werden.  Solche  Fälle  sind  von  Schulze,«)  Brambillo,») 
Reckmann, "^1  J.  Pauly*)  u.  a.  beobachtet.     So   liegen,   wie   man 


1)  DickinaoD,  Roy.  med.  and  cliiniri;.    Societjr,  9.  J&n.  \SM. 
X)  Pem-  und  Shaw,  Guy»  Hospital  Rtpurts  1894.  S.  171. 
*)  Manoadukc  Sbcild,  Liitcm.  utcdir.  Ma^winc  IS95.  Vol.  3,  No  12. 
()  Scbalicc.  BeiträjC^  zur  Kenntnisa  de»  porforirenden  Dnodenal^estiliwüri. 
Inaag.-I^Bs.   Grcifswald  \tiT6. 

*)  BruDbilio,  citirt  nach  Virdiow-Elinieh'a  Jabresbcr.  1882,  II,  S.  168. 

!}  Pauly,  AenÜicbe  Sachventlndigen-Zeitong  1807. 
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siebt,  derselben  anatomischen  Verändenmg  sehr  mannigfache  Ursachen 
zu  Grunde,  die  uuf^lt  klinisrh  lastzultalteii  nicht  ulme  ßedeutuug  i£t 

An  diese  litiologischcn  BemerkuuKcu  nin^en  sich  cinipe  kurze 
Angaben  über  das  Lebensalter,  das  Geschlecht  und  die  Localisativo 
der  Duodenalgesrhwür©  anschlies^aeu. 

Das  Lebensader  und  Ge^chhcht  betreffend,  so  zeipt  das  Duo- 
denalulcus  f^ej^enüher  dem  Majicnulcus  auffallende  Verschiedenheiten. 
Co  Min,  welchem  wir  die  umfangreichste  Zusammenstellung  ('271) Fälle) 
vordanken,  giebt  folgende  Uebersicht: 


Unter       10  Jahren    . 

.    42  FaUe 

Von  n-20 

> 

.    24      > 

»    21—30 

» 

.     43      > 

»    31—40 

» 

.     52      > 

»     41-50 

> 

.     46      > 

»     51-fiO 

> 

.     41      > 

»     61-80 

> 

.     18      » 

»    81—94 

> 

.     13      > 

unter  den  Fällen  des  ersten  Dccenniums  sehören  fast  die  Hälfte 
(17)  schon  dem  ersten  Lebensjahre  an.  ja  es  sind  schon  bei  Neu- 
geborenen, die  weniKt!  Stunden  gc'le))t  hatten,  iMiodenalixeschwür« 
beobachtet,  so  doss  man  selbst  an  intrauterine  Bildung  geilacht 
hat,  während  I.andaiiO  die  Kntstehiinu  der^ielben  auf  eine  Throm- 
bose der  Vena  umbilicalis  und  Fmbulic  der  Dünndarmgefasse  mit 
consecntiver  Nekrose  zurückführt. 

Remerkeuswerth  ist  die  Seltenheit  des  Dnodenalulcus  in  der 
rabertiit,  sein  lungsames  Anwachsen  mit  dem  dritten,  sein  mächtige 
Anschwellen  im  vierten  und  fünften,  um  dann  mit  dem  sedisten 
Oecenniiim  wieder  langsam  ab/ufallen. 

Auffallend  ist  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  sdmint- 
licher  Autoreu  das  Ueherwit^en  des  miinnlichen  Geschlechtes  in  der 
F.rkrankungszifl'er  an  Ulcus  duodeni.  Colliu  hat  unter  207  Fällen 
von  Ulcus  duodeni  205  Fälle  bei  Männern  gefunden,  das  sindiPo/o. 

Diese  Thatsache  ist  eine  der  auffallendsten  in  der  gesammtea 
Pathologie  des  Duodenalgeschwürs.  Wie  sollen  wir  uns  erklären, 
dass  das  männliche  Geschlecht,  das  sich  so  aufHUlig  imman  gegen- 
über dem  runden  Magen gescliwür  erweist,  eine  so  eigenartige  Pr&dis- 
Position  für  das  Duodenalgeschwür  zeigt? 


1)  L.  Landau ,  lieber  MelSnu  iler  Nvugeburcncn  nubst  Bemerinui^en  fiber 
dio  Oblitcration  dor  fötalen  Wege-    Ba-slau  LöTi. 
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DieKrklflrung  kann  meiner  Meinung  nach  in  nichts  anderem  als 
Iden  verschiedenen  Leben^Ke\voltnheiten  liegen,  welche  das  männliche 
lOoschlecht  gegenüber  dem  weil)lichen  aufweist.  Hier  ist.  vor  nllem 
jder  Alkohol-  und  T.ibakyeniiss  zu  erwjllmen,  unter  deren  Einfluss 
fvs-  bei  Männern  viel  häufiger  zu  chronisclieu.  mit  starker  Salzsflure- 
bildun^  eiuhei-geh enden  (iastriliden  kommt,  aU  bei  Krauen.  Onmit 
wird  aber  noch  nicht  erklärt,  warum  gerade  das  Duodfuum  den  pri\1- 
leyirteu  Oft  ftir  Duodenaljseschwüre  bildet.  F>  scheinen  mir  für 
dieses  Verhalten  die  folgenden  Krwüguuj^eu  Beachtung  zu  verdienen. 
Durch  die  T'ntersuchunKen  von  v.  Mprin^' ')  und  Moritz*) 
jau  Hunden  wissen  wir,  diiss  der  Magen  Wasser  in  ausserordentlich 
{icarzer  Zeit  in  den  Darm  schatTt  und  dass  femer  Alkohol,  SaUe, 
Kti'ine,  Säuren  zwar  vom  Magen  resorhiii  werden,  aber  doch  nur 
lin  ai.  IT  gerilltem  l'mfango.  Es  geht  ferner  aus  den  Versuchen 
\y.  Merlqg's  hervor,  dass  die  ersten  Schüsse  die  gelösten  Substanzen 
»Behr  co.:centrirtem  Zustande  enthalten.  Tfoss  v.  Mering  300  com 
i"/6  AlkohoK  in  deu  leeren  Majien,  so  flössen  schon  innerhalb  zehn 
Minuten  105  ccii  mit  10,5 "/o  Alkohol  aus,  goss  er  äfiO  ccm  .SOo/o 
Traubenzuckerlöäjng  in  den  leeren  Magen,  so  betrug  die  aus  dem 
Duodenum  ausHitN^ende  Masse  121)  ccm  mit  3.i'*/D  Zucker.  Durch 
Moritz'  tntersuchi.nßea  wiesen  wir  ferner,  dass  der  Magen  /.uerst 
die  tlQ&sigen  Antheile  nc^  Chjuius  -harjtuslässt,  während  die  festeren 
erst  ganz  allmählich  folgen.  Während  Wfiur  der  Magen  sich  durch 
Wasserausscheidung  gegen  hohe  Conceutrationen  schützt,  ist  dies 
vom  Duodenum  bisher  nicht  bekannt.  Hieraus  folgt,  dass  die 
Duodenalsclileinihaut  gegen  concentrirte,  wasserlösliche  Substanzen 
einen  viel  gerinjzeren  Schutz,  besitzt  als  der  Magen,  dessen  Schleim- 
baut dnrch  deu  schlüpfrigen  oder  festen  Chymus  ti^e^en  Insulte, 
namentlich  in  dem  ersten  Stadium  der  Verdauung  relativ  gesichert 
ist.  Wenn  nun  Säuren,  Alkohol,  SaUlflsuagcn  auf  die  bei  Bestehen 
BvoD  Hyperaciditat  an  sich  schon  gereizte  Duodenalschleimhaut  ein- 
wirken, so  bedarf  es  nur  einer  Tielegenheitsursache,  um  das  wider- 
standalOf.e  Gewehe  in  den  Zustand  partieller  Nekrose  zu  versetzen. 
Eine  weitere  Hlustration  erfiihrt  diese  Erklärung  durch  die  von 
Boucquoy,»)  Burwinkel  M  u.  a.  gemachte  Beobachtung,  die  ich 
entschieden  bestätigen  kann,  dass  Ulcus  duodeni  namentlich  häufig 


1)  V.  Mering.  ViTti-uilImigen  des  C-ongreftsee  für  innere  MiKlicia  16V3. 
*)  Moritz,  VcrlianiUangCTi  der  »16   VerMinmluDjf  ilnr  (.icwllwliaft  (li-uteclicr 
t  N«i]rfor*rhcr  ni»!  At'raw  in  Nünil)erfc  tH9:i. 
*)  Boacqnuy,  i.  c- 
<)  Barwinkolt  Deutscht*  uivtliduiticbt;  Wuclieusctirift  ISUä,  Üo.  S2. 
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bei  hahituellen  Potatoren  vorkommt.  .la  wenn  ich  den  Erfolg  der 
Therapie  als  Maassstab  an  liic  Heurtbeilun^  anlegen  darf,  so  moss 
ich  behaupten,  dass  das  Ulms  duodenale,  wenn  auch  nicht  immer 
in  Form  von  SchuIfäÜen,  bei  Alkoholisten  ein  sehr  verbroitetes  UeM 
ist.  Ich  werdo  liierauf  im  Abschnitt  Symptomafolofiie  «nd  Diagnose 
znriickkonimcn. 

Von  bemerkenswerthen  Erscheinunscn  hehen  wir  hervor,  dass 
das  Ulcus  «luodeni  ebenso  wie  das  dos  Manens  meist  singuIär  ge- 
funden wird,  rnter  233  Fällen,  in  denen  sich  darüber  Angaltcn 
fanden,  war  naeh  Collin  da&  Geschwür  195 mal  (also  83,6 o/o)  soliUr. 
In  seltenen  Füllen  b)';jrc%'nt'l  man  neben  Duodenalgeschwüren  auch 
solchen  des  Marens,  jn  selbst  des  (k'sopiia^Jtus.  Das  Ge.^^chwUr  sit/t 
in  den  Überwiegend  häufigen  Fällen  in  der  Pars  superior  duodeni 
(unter  2(i"2  neohachtungcn  Collin's  •J4'Jmal)  in  einer  nicht  pcrin^vü 
Zahl  (74}  t'renzt  oder  l»erührt  es  ilea  l'vlonis;  14  mal  betrifft  ß 
die  Pars  descendens  duodeni  und  nur  C  mal  die  Pars  borizouulis 
inferior. 

Die  Anpaben  ül>or  den  Sity  des  Geschwürs  {vordere  oder  bint«re 
Wand)  gehen  auseinander.  Oppenheimer  gieht  das  VerfaJUtniss 
von  I8:l(i  an,  Collin  fand  unter  1*J7  Fallen,  über  welche  ^rcnaue 
Angaben  vorliegen,  71  mal  die  vordere,  4ämiil  die  hintere  Wand  he- 
troffen.  lOmal  den  oberen  und  nur  1  mal  den  unteren  Uand.  (Bord 
superieur  ou  inferieur.)  Im  absteigenden  Ast  wird  es  hfiufigor  tn 
der  inneren  Wand  betrofl'en  und  zwar  in  nächster  Nühe  der  Papille. 

Das  ricus  duodeni  setz.)  Mi'lit  selten  zahlreiche  und  schwere 
Comidic^tiuncn,  die  später  zusammenfassend  betraclitet  werden  sollen- 
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Vorerst  ist  zu  bemerken,  dass  das  Ulcus  duodeni  häufig,  wie" 
es  scheint  noch  häufiger  als  das  llrus  ventriculi,  völlig  svmptombi? 
verlaufen  und  inmitten  selieiubar  völligor  Gesundheit  durch  Perfora- 
tion in  die  liaudilinhlc  dem  I.eben  ein  Ziel  setzen  kann.  Ob  nicht 
doch  in  solchen  Fällen  leichte,  vielleicht  lange  zurilckJiegeudc  Symp- 
tome )iestanden  haben,  ist  schwerlidi  mit  Sictierheit  anzugeben,  Th»t- 
sache  ist  aber,  dass  z.  D.  der  Perforation  ^o^stige  schwere  MagOD- 
oder  Darmerscheinungen  selten  voransziigchen  ptlegen.  Man  hat 
daher  solche  Fälle  mit  dem  Namen  Ulcus  acutum  bezeichnet. 

Die  Symptome  zerfallen  in  subjective  und  objective. 


Ulcus  mtnndum  duodcnL 


» 

^ 
» 
» 
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A.    Subjective  Symptome. 

Der  Schmerz.  Der  Schmerz  bei  ricns  duorfcni  hat  grosse  »ohown. 
Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Ulcus  ventriciiH.  Kr  ist,  brennend,  bohrend, 
strahlt  nach  unten  oder  den  Seiten  zu  aus,  sehen,  oder  nach 
Burwinkeh)  garoicht  nach  dem  ßUcken.  Nach  Oppenheimer 
soll  der  Schmerz  sich  in  rechter  Seitenlage  steigern.  Chacrateristi&ch 
ist,  wenn  pul  ausgepräjrt.  dass  der  Schmer/  erst  mehrere  Stunden 
nach  dem  l^^en  auftritt  und  im  rechten  Ilypochondrium  etwa  in  der 
verlängerten  rechten  ParasterüiiHinie.  etwa  "icm  unterhalb  der  (iallen- 
biase  localiiiirt  hi.  Doch  kommen  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen 
vor.  Der  Schmerz  kann  mehr  nach  links  his  zur  Oe^rend  des  Srro- 
biculu?  cordis  ^elejien  sein,  oder  er  kann  seinen  Sitz  mehr  nach 
unten  in  der  Circumferenz  des  Xabels  haben  oder  ausnahmsweise 
gofiar  noch  mehr  oder  wcniser  unterhalb  derselben  her\ort roten. 
Es  verdient  ferner  hervorjiehohen  zu  werden,  dass  nach  meinen  Kr- 
fahrun^'en  kein  ausgesprochener  rarallelisraus  zwischen  der  Qualität 
der  Nahrung  und  dem  Eintritt  von  Schmerzen  zu  beobachten  ist, 
wie  denn  auch  bei  leerem  Manen,  /..  B.  Nachts,  die  Schmerzen 
bäafig  andauern  oder  sich  erst  entwickeln. 

Chvostek  (1.  c.)  hat  auf  Grund  einer  Beobachtung  ein  für 
Duodenalulcus  möglicherweise  brauchltares  und  zur  Abgrenzung  gegen 
das  Ulrus  rotundum  ventricnli  geeignetes  Zeichen  angegeben,  welches 
in  folgendem  besteht:  Drückende  Schmerzen,  die  sich  J'/i  Stunden 
nach  dem  Frühstück  einstellten,  Hessen  sich  durch  den  Genuss  von 
Wein  «anz  beseitigen,  und  auch  die  ungefiihr  drei  Stunden  nach  dem 
Mittagsmahl  aufgetretenen  »Magenschmerzen«  konnten  durch  Kinnahme 
des  genannten  Oetränkes  wenigstens  vorübergehend  gelindert  werden. 
Er  schliesst  daraus,  dass  es.  wenn  das  Geschwür  im  Duodenum 
sitzt,  durch  den  Weingenuss  reflectorisch  zum  l'ylorusverschluss, 
d.  h.  zum  Sistiren  des  TJebortrittes  des  Mageninhalts  in  das  Duo- 
denum und  in  I'olge  dessen  zum  nach  grösseren  Malilzeiten  vorübcr- 
gehenden,  nach  kleineren  dauernden  Aufhören  des  Schmerzanfallcs 
kommt,  während,  wenn  das  Geschwür  im  Magen  seinen  Sitz  hHtte, 
erfahrungsgemäss  der  Genuss  von  Wein  den  Schmerz  nicht  nur  nicht 
aufheben,  sondern  im  tiegenlbeil  steigern  würde.  In  älmlicher  ^^'ejsc 
herichret  ßurwinkel  (I.e.)  über  t?inen  Tatienten,  der  regclmiissig 
einen  günstigen  Rinfluss  von  saurem  Wein  oder  lütronensüure  nuf 
seine  *j— :i  Stunden  nach  dem  Ksscn  auftretenden  »Magenschmerzen« 
wahrnehmen  konnte. 


M  Borvriakel,  I  c. 
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Ich  kann  ilicscs  Zeichen  für  mehrere  Fälle  vnn  Tlcera  rluo- 
deni  mit  einer  tiewis.<en  Kinschrärikung  Isestätigen.  Nanh  meiner  !■>• 
fiilinitiK  ist  classelhe  leiliglich  durch  die  Hypenu*iditüt  des  Magen- 
saftes bedingt.,  bei  welcher  erfahrungsgemäss  erneute  Zufuhr  von 
Flüssigkeiten  »der  Speisen  ein  Sistiren  der  Schmerzen  hervorruft. 
Oh  hierbei,  wie  Chvostek  will,  ein  Sistiren  des  Uebertrittes  tmd 
Speisen  diurh  roHectorischen  Pvlorusverschluss  oder,  wie  ich  glaube, 
eine  Verdünnung  der  überschüssigen  Salzsäure  durch  die  KHissigkeit 
und  dalier  verinindcrte  Heizung  '1er  ulcerirten  Partie  stattfindet, 
mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  scheint  mir  die  Art  der  FlOssig- 
keiten  hierbei  irrelevant  zu  ?;eiü,  nur  dasi:  stark  salzsäurebiMende 
Pubstanzen,  wie  Miloli.  Ilühnereiweiss,  eine  noch  günstigere  Wirkan)? 
zeigen  dflrften  als  z.  B.  Wein. 


U.   Übjective  Symptome 

kpuokie.  1.    Dmckptmkte.     Der  tj-pisohe   Druckpunkt    fällt    rnit   dMl'' 

oben  erwähnten  Schmcr/bezirk  zusammen;  wie  jener  kann  er  aber 
auch  zahlreiche  Variationen  aufweisen,  welche  dann  der  Oiagnosf 
leiclit  eine  falsche  Richtung  geben.  Teber  dorsale  Druckpunkte  bei 
Ulcus  duodeni  liegen  meines  Wissens  keine  Beobachtungen  vor.  In 
mehreren  Füllen  konnte  ich  einen  drcumscripten  Drurkpunkt  rechts 
von  der  Wirbelsaule,  und  zwar  hart  am  V2.  Brustwirbel  beohachieu. 

bMchon.  2.   Das  Erbrechen.    Wenn  die  Schmerzen  sehr  grosse  DimeB- 

sioncn  annehmen  und  lange  anhalten,  so  kann  es  zum  t>brechen 
kommen,  wahrscheinlich  reflectorischer  Natur.  Eigenthtimlicher 
Weise  existireu  über  dieses  Symptom  in  der  neueren  Literatur  nur 
wenig  eingehende  Mittheilungeu.  Oppeuheimer  fand  es  iu  den 
von  ihm  gesammelten  Fällen  (über  100)  17  mal  angegeben. 

Das  was  die  älteren  Autoren  (Albers»).  Mayer»))  darüber 
mittheilcn,  entspricht  keineswegs  den  durchschnittlichen  Erfahrun^n. 
Krauss  macht  schon  zutreffendere  Angaben,  indem  er  sagt  (I.e.  S.  59): 
>ln  den  von  mir  gesammelten  Kiaukengeschichten  ist  es  nur  selten 
angegeben  und  beruht  entweder  auf  Stricturen  im  Duodenum  oder 
bildete  den  Abschluss  von  Cardialgieen,  ganz  selten  nur  io  Verbiodung 
mit  dyspeptischen  Erscheinungen«.  Und  ähnliclt  lauten  auch  die 
Angaben  von  Starke»)  und  Boucquoy  *).    Es  entspricht  dies,  so- 


1)  Albera,  Die  Danngvflchwür«  1831. 

'')  Mayer,  Die  Kranklieiti-n  de»  ZwülfCingerdarine».    Düsceldorf  IdU. 

3)  Starke,  DeatAcbo  Klinik  1870. 

*)  Boncqaoy,  I.  c.  S.  546. 
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weit  bei  der  Seltenheit  eindeutiKer  Beobachtun^fin  in  einer  Hand  ein 
Irthcit  möglich  ist.  k:iii/  meiiu'n  KrTiihnin^en. 

Was  den  Gharactcr  des  ErUroplicricn  t>clriflt,  so  divergircn  die 
Ansichten  der  Autoren  so  iintei-einniuler,  ilass  es  sich  kaum  lohnt, 
darauf  einzusehen.  In  einer,  meines  Kruchtens  nicht  niur/.  einwands- 
freien  Beobachtiinp,  die  Keckmann '>  niittiieiJt,  trat  das  Erbrechen 
in  drei  Tempi  ein,  und  /war  war  die  erste  Portion  fade  und  wä.ssrig, 
die  zuseite  bitter  und  synipdick  ((.talle),  die  dritte  endlich  eine  &ils.s- 
liche  Masse  (Rlut)»). 

3.  Darmhihvorrhaijien  umf  !li'nmtti'n\e»i».  Profuse  ltlutun^:en, 
die  ?irh  nach  olicn  oder  unt^>n  entleeren,  gehören  zu  den  liiliitigen 
Symptomen  des  l>uodenalulcus  (etwa  in  '/.■»  aller  Falle.  Krauss, 
Chvostek,  Oppenheimert.  Offenbar  ist  aber  diese  Zahl  eher 
za  klein,  da  zweifellos  kleinere  Hlutuunen  leicht  fd>erschen  werden. 
I'nter  den  *i4  Fällen,  in  ileuen  oppenbuimcr  Itlutun^cn  notirt 
fand,  kam  es  Smal  zum  Rluterbrechen,  lOmal  zur  Kntleerung  nur  mit 
dem  Stuhl  und  Ifinial  auf  beiden  Wegen.  Dem  ftlutahnan^  jier  os 
«der  aniira  folgen  die  hei  allen  M-hweren  lliiniorrhaKieen  bekannten 
I  Collapserselieinun^en.  IMe  Blutungen  können,  wenn  sehr  copiOs.  nu- 
mittelbar  zum  Tode  führen.  Anderseits  kfluneu  sirli.  und  dies  ist 
gerade  characieristisch  fürda^.  Duodeaalf^eschwür.  Darmhämorrhajficen 
10  gewissen  Intervallen,  zugleich  mit  den  übrigen  Symptomen  des 
[  Oe^srbwÜ^>:proces,s*>;  wit>derholen. 

A.   DU   iieschafffiiheit    rfw   Mapeninhaltit,     l'eber   dieselbe 

lliepen  nur  spärliche  Krfabruncen  vor:   v.  I.euhe").  UeckmannM, 

I A.   Hobin=i)    und    Uevic    und    noux").      lu    den    beiden    ersl- 

kgenannten  Fallen  bestand  Subacidität.     In  dem  letztgenannten,   mit 

»progressiver   perniciöser  Anämie   und   profusen  Diarrhoeou   einber- 

j^ehenden  Falle  bestand  Myperrblorhydrie,  ebcnwie  in  einem  meiner 

Fälle,  bei  welHiem  die  t'ntersuchuu^'  allerdings  lange  Zeit  vor  der 

l»armbämorrha|iie    vorfienonimen   wurde.     liis    weitere   Erfahrungeu 

I  Vorliegen,  dürfte  eine  differentielle  Diagnose  auf  Urund  der  Magen- 

l&aftinalyse,  wie  auch  v.  Leube  hervorhebt,  nicht  erlaubt  sein.  Robin 

[vcruiissto   in   drei  Füllen   freie  Salzsäure  vollständij;,   fand  dagcfjeu 

Ireichlicli  organische  Siluren.    Leider  finden  sieb  keine  Au;L;aben  über 
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■)  vergi.  sueli  nnü'ii  M.'i^cninlinlt'<iniitcrsiicIiunK. 

*)  V.  Leubc,  Specielle  DinpioM  iiincriT  Kmnktiriun  •_'    Aufl.,  S.  274 

^  Rockmann,  I.  c. 

»)  Alt*.  Itubin,  citirt  bei  Cdllin  I.  c, 

«)  I>evic  und  l^lux,  Pruvüicc  m^diciüe  44,  40,  47,  lo9ö. 
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die  Art  der  Proben  iMalilzciO  und  «her  die  motorische  ThStigkeH. 
Jedenfalls  ist  der  Itefund  Robin's  sein-  iiu^allend. 

0.  Urin  und  Stiihl^uuii'  liieteii  niclits  ('haracteristisches. 
Tourua.            fi.  IctentJt.     Dof  in  vereinzelton  Füllen  (unter  '262  F&llen  nach 

(.'oll  in  Mmal)  heohaditete  Icterus  goliürt  nicht  zti  den  specifischeD 
Zeichen  des  Dünndarni^esclnvilrs.  sondern  ist  als  ComiilicAtiMn  auf- 
zufassen (s.  unten  I. 

Von  den  geuauutou  Zeichen  ernnVlicht  kein  einziges  allein,  die 
Diu{;iiose  mit  Sicherlieit  uiler  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Nur  da? 
Knsemlile,  der  gesaninito  klinische  Verlauf,  die  Herücksichtiguiig  deft 
Geschlechts  untl  Alters  können  uiiuissj.'ehend  oder  selbst  eDtscbeideod 
sein.  Unter  Beriirksiclitigung  aller  dieser  (.riterien,  die  freilich  .mcIi 
nicht  häufiK  zusanimeritindtMi  und  unter  Ausschluss  anderer  in  I''ra^ 
koimiiender  Möglichkeiten  ist.  wie  ich  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoreu  (v.  Leube,  Kwahl,  Eiclihorst,  Nothnagel,  Colliu), 
und  in  Uehereinstimiiiuu^  mit  Chvostek  (1  c),  Itoucquoy  (I.  ci) 
und  liurwinkel  1.1.  c.)  bemerke,  ilie  Hiagnose  eines  Düundami- 
gescbwürs  bis  /u  einem  klinisch  Überhaupt  denkbaren  (irade  von 
Sicherheit  zu  stellen ^  ja  es  lieisst  den  Skepticismus  auf  die  Spitze 
treiben^  wenn  z.  13.  Coli  in  in  seiner  sonst  voriretTlicben  These  die 
Bemerkung  macht,  dass  die  I>ia<^nose  eiüe,s  Ulcus  duodeni  intra  vitAU 
üljerhau]jt  nicht  moiilicli  sei. 

Zur  Illustration  des  tiesaj^'teu  mögen  zwei  lalle  vou  meiner 
Meinung  nach  sicherem,  ein  dritter  vou  wahrscheinlichem  und  eiu 
vierter  von  zweitolhafteui  Duodönalgcscliwür  dienen. 

1.  rolizviäcka-Ciir  IL  mi&  Berlin,  »laiuiiit  uus  gesunder  Faiuiliv,  in  duf  nie- 
mal»  Hüiuu|)litlU-  iH-utmchtct  wiH-di-ii  isl.  I'adoiit  frülier  dIo  kmuk  j^'wofeen, 
crkninktf  vor  ca.  'Jü  Jahrt'U  )is7*J)  zuui  eI^^cn  Jbtie  an  Bliit:u*nnitli  und  Abgutg 
(ht'trfarlii-iHii'  ^(illili.-.  .^Iidu  diiuial»  ht-stitiidcii  Ma^^t-u-  uud  L>aniibu»cljwr 
PiLtiunt  t'rliuttf  ^irli  ziiniktiM  utid  fülilte  Hidi.  ab^'wotit'ti  von  vitHiln-r^bc 
Vc'riiauung.-«Mturungun ,  bin  ziiui  Jahre  18^11  ziviulicti  gesund.  Damals  iiadi  vo^ 
ausge^Kuugfni'iii  I>ruck  in  ilci'  M:igen|feg(<nd  plöulicU  vuu  uuuitui  tifftigp  Eni- 
leeruDg  grosser  ÄU-ngeii  tii-fsfliwjincen  Stuhle«.  Patient  wurde  auf  dem  Alwn 
uhnmfielitig.  M4.*tirw<Jvhet)tJii.-lii'  BidinJidluug  im  Aii^u&ta-llo&pitaJ,  i>ajin  wieder 
Ujigere  Zeit  gt-Hund;  d(K-li  Lrjti  iniiuci  wiutltT  vun  iiLiiutii  Dntt-k  In  der  Nabel- 
gogond  reüp.  iu  der  MoguiiKnibei  luif,  iazwischfii  auib  uii'lirere  klfloc  Blum 
die  Piitlunt  in(tt's»en  weidg  bcacJitut  hat.  Eiuv  UfUi"  M-hwiTU  I>annbäiuur 
trat  im  Jahre  l-^i'O  mif,  wiwitT  mit  OtiniuaoljtsiinwiUHUunpcn.  Nach  dieser  wieder 
gltlcklicli  übcntiandeuen  Att:u)ue  im  Jaha-  i8UT  Kur  in  Karlsbad ,  doaclbM  nrw 
Blutung,  die  aber  9<thticll  vurübcrgiiig.  Seit  dieaiT  Zeit  konuic  aieh  Palienc  idebl 
mehr  reelU  erhulen  Eh  t>eaumd  fast  dauenid  Druek  und  Schwere  im  Migcn 
und  Unterleib,  uuabhünging  von  der  Nahrungsaufunlimc,  viel  muh»  und  nnrico 
aber  nie  fauliges  Aufatüiitäeu.  liu  November  I8t>7  erneute,  achwera 
Wegen  gleichzeitigen  Bla&ejicalan'lis  Ivur  iu  Wildungen  im  Sommor   1996. 
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October  IHB^wicOerTheeretilhle  in  ^cringrm  rmfange,  idi  Dci-omber  18tl6  schwere 
Danublutung.    Vi)r  «IcttstMbeii  iiumcr  Dmck,  Völle,  Aufstosstfn. 

Erbi-wlien,  sowie  heftige  Scbiuerzcn  in  «Ut  Magen-  und  DanoKi'Rt'nil  or- 
i&nert  »ich  PntioQt  nie  gobabt  zu  bnbt'it.  Appetit  war  im  all^'iiii'inon  gut,  tiacli 
deD  AnflUlen  beraligeeutzt.     Nif  Erbrcrbon,  »pnciell  nit^mal.s   /tlHtrrhrechm 

StaiNn  prae»fm  ihn  Auszug^:  Svbr  anüiuiiHjber,  Mtark  iiu  KmiUiruiigiutustand 
rwlucirWT  Mann  mit  normnlen  ( "irculaüoii»-  und  Re»pinltiunr^^rgane^.  Namcntlicli 
licretune  rein,  nui'h  kt-ine  :iw:i(icntpllpn  iJenliiacbo.  Ahclomen  stark  eingfaunken, 
ilio  Haut  libwi  »icb  in  Kaiton  abhobfa.  Magi-u  bei  guter  Beleucbtung  siebtbar, 
ist  offenbar  descendirt.  zeigt  starke*  IMfitArbergenuiftcb  bis  drei  Hiigcr  breit  unter- 
lialb  d<v  Nftbelü.  Sonst  keine  abnormen  ViTbäluiifwe  iiiii  Aliilomen  und  (»peeiell 
keine  Druckeuipfindliebki'il  weder  iu  der  Mngen-  noch  in  der  Ünudennigegend. 
L'iiuunterBUchung  ergiebt  normale  Verimltni»»e. 

I  %  Oscar  S.,  HolzbSndler  in  Berlin,  37  Jalirc  alt   Die  Mutter  des  Potiunteu 

war  jahrelang  uiagenloidcnd  und  starb  int  ^untaude  grTtiwtiT  Abuiogening.  Vater 
bt  gesund.  I'atieiit  leidet  seit  sdneiu  '.i  .labn?  an  Verdauungiwiörnngcn.  JKn- 
FingB  bestanden  zeitweilig  :*chmer/.'^ri  in  der  Magengegcnd,  die  ansclieincnd  ohne 
bcwindpren  llrund  auftraten  und  L'twa  >  ,  >'2  Stunde  lang  anhielten.  Dabei  war 
der  Appetit  »tut»  gut,  der  Slulil  regelniÜBAig,  ICnde  der  £wau/.igiT  Jalire  (Steigerten 
sich  die  Scluuenen,  »ie  BtrafdteD  nacb  di-r  reeliten  ^L'ite,  besonder»  auch  nach 
hinten,  dem  reeblen  Schul terblattc  auH  und  traten  auch  häufiger  auf.  Die 
Scbmer&en  traten  in  der  Regel  3  4  Stunden  nacb  dem  Eiwcn  auf,  gdc^mclich 
auch  bei  leerem  Jtlagen,  H'lir  liünfig  in  der  Naeht. 

Die  Art  der  Speis«»  war  ohne  deullieheu  Kinfhiss,  indem  sieh  die  Sehmeraeu 
ftowubl  bei  findiger  al»  aucb  bei  fester  Ktwt  eingeteilten  Uubige  Kfickeulage  vcr- 
minderte,  viel  Bewegiuigen  steigerten  die  Sehinenen.  NieniaU  Erbrechen.  Appetit 
und  Stuhlgang  stet»  in  Ordnnng. 

Unter  geeJgnetiT  l»irit,  Knbe  und  Gebrauch  von  Kartsbad,  thcils  dort,  iheila 
in  Berlin  getrunken,  beftin'iTe  »ich  dcrZinitJind  :dlm:lblieh.  Januar  IHlNi  traten  von 
neneiu  heftigi:'  .Schiuer/.cn  von  drtu  i>bi'n  bcwliriebenen  Cliaraeler  auf:  kmuipf- 
haft  nach  hinten  zu  aufstrahlend .  meist  mehrere  Stunden  naeh  dem  K«.sen  be- 
ginnend. Ulcirh  narb  dem  Kkh'U  iiniucr  Wohlbefinden.  Langsame  Beasenug. 
I'lntdicb  trat  im  Januar  IH'.it}  auf  der  Keifte  rint  heftige  DurmlduimHj  auf.  Dor 
Tatient  verlor  wiederbnlt.  grosse  Quantitäten  dünnen,  anfangs  mit  Stuhl  vei*- 
niisi'hteji,  apAter  reineu  Blutua  von  koblsthwanier  Farbe.  Dabei  auMterordent- 
liehe  Mattigkeit,  ao  ila».«^  der  herkulisch  gebaute  Mann  da«  Bett  auf^ueben  und 
nach   1 1  -i  tägiger  Bettruhe  nach  Berlin  2urilekk<hren  muftsie.    Nach  der  Küekkelir 

[Aofort  Bettrulic,  Umseidäpe.  8|mtor  Karlsbiuier  Milblbninnen.    Sehnelle  Bc8)»enuig. 
Px  Jahre  volUtändtg  gesund.    Oetober  I"VtT  begimnen  die  Sehmerzen  wieder 

!  »uf  der  rechten   Seite   mehrere  Stmiden   nach   doiu  I'>sen,  die  dun:b  unteuccii 
Uonoae  wamier  Speisen  sich  besserten.    Neuerdings  mchrwocbentilcbe  UleniMrar, 

I  wieder  ßesiwning.     Sommer   iM'iä   Gebrauch   einer  Kajlsbader  Kur  mit  gutem 
Erfolg. 

Die  rntpn>ud)ung  de«  Migentnb:ül9  rr^b  zweimal  surke  Hyperaeidität 
(ULI  u,i»i  resp.  u,2.'»'i  „i.  Aufi^enlem  be-^tebt  charactcristiwher  Druckpunkt  au  der 
rechten  verliogerten  l'arustentnle.  Bei  der  letzten  Unttirsucliting  ^November  läU8) 
J>aodeiulgogeDd  absolut  schmerzfrei. 

3.  Joeef  L.,  Buchhalter  aua  Polen,  31  Jatire  alt.  IlereditTir  nichts  besouderea. 
Mk  10  Jahren  Tv-phu»,  mit  16  Jahreu  Choleiiae.    Seit  dem  19.  Jalire  Magenbe- 
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ubwerdcD:  Dmok  in  der  Magengrnibe ,  hSuflpps  AufBlosfion ,  starke  StuJilvrr- 
Btopfuug.  Seit  7—8  -luliren  (raten  jährlich,  und  zwar  aoEccblich  ü»  Frühjahr  oad 
Herbst,  Damiblutunp«!  auf.  Alft  Vorboten  tleweHmn  fTiIiIt  Patie«t  plötzlich  groiee 
Schwache,  Bntihneiffiitiff,  Schwciss,  Drang  zuin  Stuhl.  Der  zuerst  tniritt-rte  Stuhl 
erweist  »ir-li  frei  von  lihit,  die  folgotiden  sind  innig  luii  Hhit  venuiwht.  kobl- 
«-■hwarz.  Nie  Bhitrrb rochen.  In  dem  Ift7.t«'n  Jahre  wiederholten  sich  die 
Blutungen  in  einoiii  .l.ihre  \ieniial-  l>itreti  dii-  /.lüiI reichen  Ulumngcn  int  Patient 
fttark  anämisch  gewurden  und  weniger  nla.Htii«t'h  al»  frfdiur. 

Aus  dem  .Siattm  prat-Mt-n»  hebe  ich  der  Kilrae  wegen  nur  folgeodes  bon-or: 
Bei  Betastiuig  des  Leibes  zeigt  sich  rechts  uberhalb  des  Nabels,  etwa  zwei  l''Uii^ 
unterhalb  der  Gallenbjascngegend,  eine  denllirhe  Pnu'keiupfindlielikeit.  wUireod 
die  (!ntsiin.H-hi'mlo  Partie  links  \ullkinnnn-n  HcIiinct7.los  ist.  !>!<■  schinerzemi^find- 
liche  Partie  ht  nnoli  den  Aiigabi-n  des  Put.t>nten  auch  der  Sitz  der  driickpoden, 
übrigeUH  nienuilf*  krampfhaften  Hehnierzon  lUiitnniersiichung  ergirht  auwwr 
Polkilocj'toftc  keine  Veränderungen 

Bemerken 9 werth  ist  vielleicht  noch  aus  ilein  Staois  der  Befund  fipSriidier 
Triehocephaleneier,  die  aber  offenbar  mit  der  eigenclichen  Krankheit  in  keinciD 
Ziuuunmenliang  sieben. 

4.  Kenhniingetratb  V  au8  Gr08»*Liditerfcldc  bei  Berlin.  41  Jflbre.  (^OMUtil 
bi»  December  18U7.  Damals  ohne  jede  rn«-tchi'  fJefüh?  der  Vdlle  einige  Stnndco 
nach  dem  Ksnen.  Hei  der  von  mir  datnal«  vorgenommenen  l'mer&uchunx  villli^ 
uegaiiver  Befund.  Am  tS.  Januar  isnd  plötzlich  schwere  fMmmarht,  MfCSna; 
am  7.  Januar  wiederholte  OhMtnacliteu  Am  8.  Jannar  nacli  MÜchgonuBÄ  goriogr* 
Bluteriirei'hen  Heetalenirdirung.  Von  da  ab  keine  Blutung  mehr  AlluiUUiciu< 
KeconvuleM-enz.     I>rei  Monate  theilg  im  Sanatorium,  tbeilit  im  Cebirge. 

Ils  bestehen  jetzt  noch  xeicweiljg  Sehmeraen,  un<t  zwar  (»•sondere  recht» 
von  der  Mittellinie  und  nieiül  einige  Stunden  nach  dem  K^vü  oder  nach  kör^M-r- 
lieber  Anstrengung  Der  Schuierabezirk  kann  al)er  auch  wechseln;  bald  mehr 
rechte,  bald  in  der  Mitte,  zuweilen  auch  links,  Durcti  erneute  Nalirung^mTnahmr 
öder  durch  Alkalien  wird  der  Schmer/,  coupirt.  Zeitweilig  ccaaircn  die  Sebmurtcn 
ftucbganz.  Appetit  gut,  Stiddgang  an|;e1ialten.  Ohjeelir  »>/  ut<irt  um  Jl/tf/ra 
noch  reehtn  othr  linkf  fon  d^r  Rfiiin  *pig<i*triea  eine  tehtnerzhaftt  l'uriu  z» 
finden;  fhfnMoweni(r  dorsale  DnKkpuukte. 

Der  erste  und  zweite  riill  entspricht  allen  Auforderungcn  einer 
exaiten  Oitif^nose.  Der  chronische  Vorlauf,  die  Art  der  Schnienwnf 
die  wiederholten  Atüniuen  von  Hiimorrhii^ieen,  und  zwar  ausschliess- 
lich per  rectum,  dor  Miin;;cl  an  et^fiitlichen  djspeptischcu  Krsch«- 
niiugen  liiisseu  kaiini  eiueo  Zweifel  xu.  Schwieriger  schun  Rtefat  es 
um  die  Diagnose  der  huiden  anderen  Kiille.  Heim  driMpn  sprorhcD 
die  wiederliolten  Attaquen  von  Meläua  ohne  sonderliche  Ma}:ciJ- 
crscheinungeu  und  die  Druckeinpfindliclikeit  reclita  vom  Tylorus  mit 
Wahn^cheinliclikeif  lilr  l'Uns  duodeni.  Jedoch  fehlen  sonsfigu  ch;a- 
racterislisL-he  Sjuiptoine  (zeitlicher  Schmerz,  düiilliche  Localisaticii 
desselben),  so  dass  immerliin  nocli  Zweifel  lileihen. 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  mit  Sicherheit  vor  der  Hand  nicht 
zu  cutscheiden ,  da  der  Schmerzbe/.irk  wechselt,  ohjective  Enschci- 
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Dungen  fehlen  tiiid  iiclion  Mclänn  nucli  Häuiateme$is  vorliegt.  Die 
Art.  der  Schmerzen  (mehrere  Stiniden  nucii  dem  Essen)  käOD  auch 
auf  HypemciditÄt  bezogen  werden. 

^H  DID^TentlaUtB^os«. 

^V  Die  rUffereiitlMldin^nose  sUtsst.  wie  schon  aus  den  eben  mit- 

H  ^'etheitten4vranken^es<'h)chten,  mehr  noch  aber  aus  den  diesbezüglichen 
SectioDf^berichten  hervorgeht}  in  vielen  Fällen  auf  Schwierigkeiten. 
Dieselben  sind  besonders  ^ross.  fnlls  lUutun^en  per  os  oder  per  anam 
fehlen,   und  manche   Aerzte  weiden   unter   solchen   Umständen   vor- 
ziehen, fiberhaupt  von  einer  Diagnose  oder  Dirt'erentialdiagiiose  Ab- 
fst:uid  /u  nehmen.     Meiner  Ansicht  nach  geht  dies  zu  weit.    Wollten 
i       wir  beim  l'Icus  veutriculi  jedei^mal  auf  das  Erscheinen  von  Ülutungen 
H  warten,  so  würden  mindestens  HOo/o  aller  Fülle  undiagnosticirt  und 
H  demnach  auch  ungeheilt  bleiben. 

^L^         Die  grösste  Schwierigkeit  liegt  meines  Erachtens  in  der  Ab- 
^pgtBDzuug  des  Ulcus   duodcni   von   H,vperacidität.     Beide  Zustände 
geben  häufig  dieselben  Erscheinungen:  den  Schmerz  mehrere  Stunden 
nach  dem  l-^sen,  die  Linderung  desselben  durdi  Zufuhr  neuer  Ingesta 
oder  Alkalien,  schliesslich  auch  topographisch  die  Concentrining  des 
Schmerzes  in  der  Pylonis-  oder  Duodenalpartie.     Auch   kann  der 
Tylonis   oder  Duodcnaltheil  bei  Hyperaciditiit  auf  Druck  mehr  oder 
weniger  leicht  empfindlich  sein.    Nacli  meinen  Erfahrungen  verfährt 
mau   in   Fällen  von  Hyperaciditiit,  die  auf  eine  dieser  Störung  ent- 
sprechende   Diät    sich    nicht    hessern.    am    zweckniüN-sigisten    bald. 
^  lufiglichst  eine  Ulcuscur  einzuleiten.    Ich  habe  dieselbe  in  mehreren 
H  Fällen  mit  dem  Erfolg  applicirt,  d:iss  die  Patienten  von  dem  Augen- 
^  blick  au  von  ihren  Beschwerden   befreit  wurden.     Aehnlich  wie  bei 
l'Icus  ventriculi  der  Leube'scheu  t'ur  in  zweifelhaften  Fällen  zugleich 
ein  gewisser  diagnostischer  resp   differenlialdiagnustischer  Wertb  zu 
kommt,  so  rathe  ich  auch  in  veralteten  Fällen  von  Hypcracidität  mit 
^Syruptomen,  die  denen  des  Ulcus  duodeni  analug  sind,  die  genannte 
HCar  versuchsweise  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Ebenso  wie  beim  l  Icus  ventriculi  kann  auch  beim  Duodenal- 
geschwür die  Dißerentiatdiagnose  gegeniiher  irregulärer  Choleli- 
thiasis  mit  oder  ohne  Cholecystitis  oder  Cholangitis  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen,  um  so  mehr  als  auch  bei  Cholelithiasis  nicht 
selten  au.ssor  dem  schon  erwähnten  Icterus  aueli  Darmblutungen  zur  He- 
iobachtung  kommen.  Naunyn  hat  in  seiner  Klinik  der  Cholelithiasis 
l(S.  130  u.  ff.),  auf  die  wir  verweisen,  die  verüchieileneu  Umstände,  unter 


Bottt,  01aff»o*Uk  uud  TtMruiu»  ütt  D<u-iiikr*akbeit«Q. 
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denen  sich  bei  letzterer  Darmhämorrha^een  etabliren  kilnnen.  aü 
führlidi  crnrtorl.  In  differentialcliujinostisclier  Hinsicht  ht  die  Ver- 
grössening,  Schmer/haftigkeit  und  Schwellung  der  Leber,  das  etwaige 
Fühlbarsein  der  sehr  emiifindliclien  (Jallenhliise,  das  VorbandenseiD 
einer  ausgcsproclienen  Drurkemiitindlichkeit  der  hinteren  Leberfläche 
(in  der  Gepend  des  zwölften  Brustwirbels),  gelegentlich  auch  inter- 
niittirendes  Fieber  für  die  Diagnose  maas,sgeben(l.  Doch  werden  in 
coniplicirten  Fällen  Irrthtlmer  schwer  vermeidhar  sein. 

Sind  die  Schmerzen  atypisch,  mit  häutigen  Remissionen  und  Stei- 
gerungen verbunden,  so  ist  eine  richtige  Diagnose  einfach  ein  Ding 
dos  Zufalls.  Ich  citire  als  Beweis  Iiicrfür  unter  den  zahlreichen 
Fehldiagnosen,  welche  die  Casuistik  aufweist,  nur  den  folgenden,  von 
Hadham'),  mitgetheilten:  Bei  einem  Maler  bestanden  heftige  Kolik- 
schmorzcn  mit  starkem  Krbrerhen,  die  urasomchr  fiir  Bleikolikea 
sprechen  mussten,  als  der  Kranke  einen  deutlichen  Blcisaum  aufwies. 
Die  Section  ergab  ein  scharf  ausgeschnittenes  Duodenalgeschwür  der 
vorderen  Wand.  Zwei  ahnliche  Beobachtungen  liegen  in  neuester 
Zeit  von  Alvazzi-DeJfrate»)  vor. 

Etwas  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  Bestehen  von  Dann- 
hämorrhagieen.  Aber  auch  hier  ist  das  Moment  der  Blutungen  allein 
nicht  nia»ssgebeiid.  Nur  wenn  das  Ensemble  der  klinischen  S}Tnp- 
tome  vereinigt  ist,  ist  die  Dia^inose  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen. 
Schwierigkeiten  werden  der  Differentialdiagnose  in  solchen  Fällen  vor 
allem  gegenüber  dem  Ileus  veutriculi  erwachsen.  Stellen  wir  die 
differencirenden  Momente  nudimal  ihrem  Werthe  nach  zusammen^  so 
stehen  in  erster  Reihe  das  Alter  und  Oeschlecbt  (bei  Ileus  duodeoi 
Überwiegend  häufig  das  dritte  und  vierte  Decennium.  beim  L'lcas 
ventriculi  die  Entwicklungsjahre,  beim  Ulcus  duodeni  enormes  Teb*»^ 
wiegen  des  männlichen  GeschlechtÄ  gegenüber  den  Frauen).  In  zwcita* 
Linie  stehen  die  Krankheitssymptome:  Beim  Ulcus  duodeni  Mangel 
an  eigentlichen  Magensvmptomen,  wie  Appetitlosigkeit  und  P>brechei^ 
Nah ruugszu fuhr  vermehrt  nicht,  sondern  vermindert  die  bestehenden 
Schmer/en,  die  meist  nicht  irradiireu,  sondern  auf  die  Duoflenalgegrod 
localisirt.  sind.  Blutabgang  per  os  ist,  wenn  vorhanden,  gering  im 
Vergleich  zur  McHlna.  Die  Blutungen  beim  Duodenalgeschwür  wieiler- 
holen  sich  femer  ausserordentlich  hiiufig,  während  dies  beim  Ileus 
ventriculi  seltener  vorkommt. 

Obgleich  die  Therapie  bei  beiden  Arten  des  Ulcos  znsanimcu- 


i)  Hfldham,  The  Uacot,  18.  Kebmar  1871. 

3)  Älvozzi-Delfrate,  Gazz.  med  di  Tonne  1897,  No.  7,  citirt  narti  Oatnl- 
bltttt  für  iuuere  Mcdiciu  1897,  S.  »46- 
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fallt  und  auch  der  Erfolg  der  UIcuscur  »ich  nicht  wesentlich  unter- 
scheidet, so  sollte  doch,  wo  inamer  möglich,  der  Versuch  einer 
DifTerentialdiagnose  t^cniacht  worden.  Denn  die  Prognose  eines  Duo- 
denaliikuf*  ist,  wenn  wir  von  der  Perforati4insjfefahr  absehen,  bei 
weitem  «Unstiger  als  die  eines  Tlcus  ventriculi,  da  die  Tendenz  zu 
Stenosen-  »der  gar  xu  (larcinonibildung  (s.  u.)  im  Gegensat/  xum 
Magen  erheblich  geringer  ist. 


I 


d 


N 


CompIlratloneQ. 

Das  ricus  duodoni  zeichnet  sich  durch  eine  beträchtliche  Reihe 
ron  Complirationeu  aus,  von  denen  einige  theits  wegeu  ihrer  Häutig- 
keil,  theil.s  wegen  «ler  (eigenartigen  kliniscliüu  Svinptome,  welche  sie 
beiiingen,  von  praktisrher  Hedeiitung  werden  können.    Obenan  steht: 

1.  Pefforatiotuperitonith.  Sie  ist  nach  CoUin's  Zusammen-  p#rformiii.nt.- 
stellung  unter  ii;.'  Füllen  181  mal  beobachtet,  also  in  (19  »,o.  Der  i-"'"«""'- 
Sitz  der  Perfonition  —  es  ist  das  besonders  chirurgisch  von  Be- 
deutung —  ist  wie  beim  M;igengeschwttr  am  häufigsten  die  vordere 
Wand.  Der  Durchbruch  kauu  entweder  iu  die  Peritonealhöhle  ftthreu 
und  80  den  Tod  durch  I'urforationsperitonitis  bedingen,')  oder  er 
kann  auf  Nachbarorgane,  Leber.  Pankreas,  Gallenblase-Colon  über- 
greifen und  dort  entweder  feste  Verwailisungen  herbeiführen  oder 
eine  Gallenblasen-Duodenalfistel,  »der  I>uodenai-L''OlonHstel  setzen, 
!oder  lehens  wicht  ige  Arterien  oder  Venen  arrodiren  und  so  zu  tOdt. 
liehen  Blutungen  Veranlassung  geben,  oder  die  Bildung  eines  Pyopneu- 
mothurax  subptirenicus  veranlassen. 

Es  kann  weiter  ein  Duodenalgeschwür  ao  der  Vorder-  oder 
Hinterfliiche  zu  Ahscessen  und  schliesslich  zum  Durchbruch  durch 
die  Bauchhaut  —  also  Duodeuiilfistel  —  führen.  Kndlich  kann  eine 
'erforation  auch  in  einem  abgesackten  Hohlraum  erfolgen«  da.^elbst 
Adhäsions-  und  SchwaitenbUdung  verursachen  und  hierdurch,  wie  ich 
da.*:  selbst  in  einem  Falle  gesehen  zu  haben  glaube,  zur  Pruductiou 
einer  plastischen  Resistenz  führen. 

Alle  diese  Möglichkeiten  sind  durch  mehr  oder  weniger  zahl- 
■eiche  oasuistische  Mitthoilungcn,  die  sich  in  den  oben  genannten 
roouügraphibchen  Bearbeitungen  des  Ileus  duodeni  verzeichnet  Hudon, 
b«legt    Da  es  zu  weit  führen  würde,  jede  einzelne  zu  erörtent, 


»)  Die  Perforation  braucht,  wiu  rin  schon  von  Bardelebeo  iVircliuw'R 
Arebiv  Bd.  6,  S.  2)  mltgetheilU'r  Fall  zeigt,  nicht  iiniiier  xu  Fcritoniti*  zu  fülirt-n. 
Der  Auagmnf:  «rfolgt  hi«r  aber  tntBdfin  ebenso  »chncll  durch  Sbock,  L'olbifw  oder 
Blutungen  u.  a. 
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SO  mOsscn  wir  auf  das  Studium  der  genannten  Einzelschriften  hin- 
weisen. Eine  kurze  Krorteriing  snll  dagegen  der  Frage  gewidmet 
sein,  ob  dem  perforirten  Ulrus  duodeni  irgend  welche  i^pecifischeo 
Symptome,  die  etwa  auf  den  Sitz  der  Perforation  schliessen  lasfien 
könnten,  zukommen.  Diese  Frage  muSvS  ent.schieden  verneint  werden. 
In  der  That  verfügt  die  liiteratur  ülier  mehrere  Operationen  (Bry- 
antM,  Ürissaud^),  Sheild^),  Lockwood*),  Lennander*)).  die 
wegen  supponirter  perforativer  Appendicitis  vorgenommen  wurden^ 
während  die  bald  darauf  stattgehabte  Autopsie  perforirte  Duademü- 
olcera  als  Ursache  zeigte.  Der  Irrtimm  entstand  meist  dadurch, 
dass  der  Hauptsitz  der  Schmerzen  in  der  lleocflcalgegend  angcgebco 
war.  D«s.s  im  (ihrigen  bei  der  Diagnoso  des  perforirten  Ulcus  duo- 
deni  alle  die  Miss^griffe  vorkommen,  deuen  die  Feststellung  der  Darm- 
perftiratioii  ilberbaupt  iinterwr>rfeu  ist  (Kiuklemmuugen  n.  a.),  bedarf 
keiner  besonderen  Hetonung. 
luioi-u».  2-  Jctettfs.    Irtenjs  kommt  gclegentlirh  als  Complication  des 

Ulcus  duodeiü  zur  Beobachlung.  Collin  küiintc  aber  nur  neun  Fälle 
dieser  Art  sammeln.  Kr  kivnimt  einmal  als  wirkliebe  Duodenitis 
vor,  die  sich  dann,  wie  man  annimmt,  auf  die  Papilla  Vateri  fort- 
setzt. Fälle  dieser  Art  sind  sclion  durob  einen  so  klassischen  Zeugen 
wie  Henoch  beobachtet  und  können  daher  nicht  wohl  gut  ange- 
zweifelt werden.  Der  Icterus  besitzt  hierbei  die  bekannten  Eigen- 
schaften des  Icterus  catarrbalis.  nur  dass  er  passager  ist  und  keine 
Leberanschweltung  macht.  In  einem  von  Krauss  (1.  c.)  niitgetheillen 
Falle  war  die  Ursache  des  Icterus  auf  entzündliche  Verwachsung 
des  Duodenum  mit  der  riallcnhlasc  zurtlckzufübren.  Eine  zweite^ 
neiiologiscli  sehr  viel  durchsichtigere  Form  wird,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  durch  den  Sitz  des  Geschwüres  in  der  Pars  descendens 
duodeni   bedingt. 

Als    diagnostisches    oder    diffcrential- diagnostisches    Moncot 

kommt  der  Icterus  schon  seiner  Seltenheit  wegen  kaum  in   ¥n^t. 

Aber   auch   abgesehen   davon   wird   er  nur   unter  ganz   bebenden' 

gQnstigen  Umstünden  da.s  Krankbcitsliüd  klären. 

ftBt«no«»D.  '^*    Steuosenbildun<f  durch    Veniarbumjsprocessff  des    üteuM. 

In  einer  kleinen  Zahl  von  Füllen  fahrt  die  Veroarbting  eistB 


I)  Bryutt,  SeiQuinc  mfdicale  IB93,  S.  U3ß.    Oitirt  nach  Collin  1.  e. 
»»  Bri88Aud  dt.  nacli  Collin  1.  c 
»)  Slieild,  IntcmaL  Magaz.  1895,  ö.  806. 
*)  Lockwood,  Medic.  Soc.  Transact.  I«1S,  No.  2ö,  VoL  XV,  S.»».  BcMft 
C«nuulblatt  Tdr  Chirurgie  18^S,  No.  '.^t). 

■'•;  l^'unaudur,  t'cb«r  Appeadiciüs.    18tfä>  8-  3tt. 
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Ouodennliilcus  zn  Stenoseuhildiing  unil  consecutiver  Dilatation  der 
höher  gelegenen  Theile,  also  in  erster  Reihe  tlea  Magens  oder  der 
enbiprecbcnden  Partie  des  Duodenum.  Dem  viel  häufigeren  Site  der 
Ulcera  in  den  dem  Magen  lienachbarlen  Partieen  des  Duodenums 
entsprechend ,  treffen  wir  üuch  am  häufigsten  Mageiiectasieen  an  lund 
zwar  nach  Collin  unter  '26*2  Beobachtungen  DSmal),  wahrend  duo- 
denale Krweiterungen  schon  sehr  viel  seltener  beobaclitet  werden 
(4mal).  Wir  werden  auf  ihre  Symiiiouialutogie  im  Capite)  Darm- 
stenose zurückkonunen.  I-lndlich  kann  es  in  seltenen  Füllen  bei  Sitz 
des  Geschwüres  in  der  Nähe  der  Ampulla  Vateri  zur  Obliteration 
des  Ductus  choledochus  und  cünsecutivem  dauernden  Icterus  kommen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  genannte  Conijdication  der  Diag- 
nose, übrigens  auch  der  Therapie,  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
machen  muss. 

4.  Ulats  cmxhiomatoxum  duodeni.  Der  Uebergang  eines 
as  in  Oarcinom  scheint  selten  vorzukommen.  Im  ganzen  liegen 
vier  Beobachtungen  dieser  Art  vor  (^EichborstM,  Ewuld^), 
Mackenzie*).  Schrötter*)».  Wenn  nicht  manche  Fälle  übersehen 
sind,  würde  deranacli  eine  auffallende  Differenz  gegenüber  der  Uüutig- 
keit  des  Ulcus  Carcinoma tosum  ventriculi  bestehen. 


ITIdUl 
oarcfoftliuta- 

■um  ilaodntil. 


Therapie. 

Die  Therapie   des  Ulcus  duodeni   unterscheidet   sich   nur  in 
wenigen  Punkten  von  denen  dos  Ulcus  ventriculi.    Indem  ich  betreffs 
der  Kinzelheiien  auf  die  Diagnostik  uml  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten (Tb,  n,  X  Aufl. S.  55)  hinweise,  möchte  ich  an  dieser  .Stelle  nur 
in  kurzen  Zügen  den  Behandlungsplan  skizziren.    Bei  Eintreten  von 
Hämorrhagioen  ist  auch  hier  erste  Bedingung  absolute  Bettruhe,  Aus- 
I  Schaltung  des  Magens  und  mchrtä^tigc  UectÄleruährung.    Im  Anschluss 
daran  ist  die  Leubc'schc  Ruhecur  ilO— 14  Tage),  Application  heisser 
Breiumschläge  und  Milchdiät,  die,  je  nach  Sistiren  der  Schmerzen 
i  von  Woche  zu  Woche  erweitert  wird,  das  Aussicht^ vollste.    Alkalien 
Karlsbader  Wasser,  Wismuth,  Argentum  nitricnin  kOnncn  zur 
Tnterstützung  des  Ileilungsprocesses  beitragen.  In  sehr  hartnäckigen 
I  Fällen  \&i  eine  8— 14tägige  vollkommene  Ausschaltung  der  oberen 


J)  Eicbhoret,  Schaiidea  J.ihrbriohor  Bd  220,  S.  23. 

1^  Ewald,  Beriiner  kliniAchc  WoclicDscbrifl  lKB4t,  No.  32. 

S)  Jlackenzie,  St  ThniDu  Hospital  R«port  1892,  Bd.  'JO,  S.  »1. 

«)  SchriSctcr,  AcrztJicfacr  Beriebt  des  k.  k.  Allgemeineo  Kiwikeiibau»eM  su 
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Verrtaiinn^weMP  «n<l  Roctalernührunff  bei  sorf?ßJtiper  Uebcrwarliui«; 
des  Kranken  .'inzuriithen.  Bei  heftigen  Schmerzen  sind  Opiate  nicht  zu 
entwehren.  Lanpe  fortgesetzte  k<irpernche  SchoniiDg,  vorsichtige  Diit. 
Vermeidung  von  Alkohol  und  Tabak  sind  dn'n^jend  lu  GDipfehlon. 

Wo  auf  jiulliativeni  Wege  keine  HeiliiMf;  cr/ielt,  der  OrKanii^mu? 
durch  heftige,  dauernde  Schmerzen,  schwere  Blutungen  gefälirdet 
wird,  oder  bei  Kestehen  von  Stenoseerscheinungen  in  Folge  Narhen- 
bihiungen,  zumal  wenn  Ausspülungen  nicht  zum  Ziele  führen,  oder 
bei  Perforutionsporitonitis,  oder  endlich  bei  subphreni^chem  Abscess, 
kann  chirurgisches  Eingreifen  indicirt  fiein.  Bei  der  Analogie  der  hier 
in  l'ragc  kommenden  Indicationcn  mit  denen  heim  Ulcus  TcDtriruh 
verweisen  wir  auf  die  vortreft' liebe,  neueste  Arbeit  von  Mikulicz»). 

Die  bisherigen  Krfahrungcn  über  die  t'hirurgie  bei  Ulcus  duo- 
deni  sind  noch  zu  gering  und  gestatten  kein  ausreichendes  Urtheil. 

Codivilla^i  machte  in  einem  Falle  mit  gutem  Krfülge  rar 
Aussohaltung  des  Geschwüres  eine  (iastroenterostomie. 

LftngeM  führte  in  einem  Falle  von  narbiger  Stenose,  durch  ho 
Ulcus  duodeni  bedingt,  gleichfalls  mit  Krfolg  die  Pyloroplastik  aus. 

Von    mehreren   Seiten   (Herczl*),    Landerer   und   Olücks- 
mann»),  Wanach'Mt  ist  erfolgreich  bei  Porforationsperitonitis  ope- 
rirt  worden.    In  ilrei  von  Lennander")  mitgclhoilten  Fällen  konn^ 
der  letale  Ausgang  trotz  Operation  nicht  abgewejidet  werden.       ^^M 

Bei  der  absolut  traurigen  Prognose  des  perforirten  Ileus  da«- 
deui  ist  der  clürurgisrlie  Fiingriff  nach  Sicherung  der  Diagnose  und 
Beseitigung  des  ei-sten  Shocks  so  schnell  wie  ra5glich,  jedenfalls  inner- 
halb der  ersten  10—12  Stunden  zu  machen. 

Die  Behandlung  des  Pyopneumothorax  subphrenieus,  sowie 
sonstiger  AbscessbÜdungen  erfolgt  nach  den  üblichen  Grundsätxen 
der  Chirui*gie. 


>)  Hikalicx,  Mittbelinngen  aus  den  GrenE^bieleo  drr  Mnlicin  und  Cfainirgie 
1807,  Bd.  :>. 

•i)  Ci>di\-illn,  Bpriimontalc,  Hetii.  img..  Vol.  XLVU,  S.  4  und  6.  Cttlrt  dm^ 
Landcrcr  und  Glucksinann 

3)  I^ngc,  Anna!  nf  flurgerr  I8M3,  Bd.  2,  S.  36- 

4)  Herczl,  Orvmi  Hetilap  1896  No.  Aa    Citirt  nach  Archiv  für  Verdat 
knuikhpitcn,  Bd.  2.  S.  251. 

f't  linderer  luid  OlSckt^mann ,  Mittbeilanguu  aus  den  Orenz|:obieten  Arr 
Mcdicin  und  Chirurgie  rsiiG,  Bd.  I,  S.  U\S. 

•^1  Wnnnaili,  Anliiv  für  klinische  ChimTgie  18Ö6,  Bd.  56,  tieft,  -X 
')  U-nntmik'r,   MittheiJucgcD  aus  dtm  Grenzgebieten  der  Modicto  nnd  Chi- 
rurgie 1898,  Bd.  4.  Heft.  1,  Ö.  91. 
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Neubildungren  des  Darmcanals. 
A.  BAssrtige  Neubildungen  des  Darmcanals. 

I.  Caroinome  des  Darmcanals. 

Vorbemerkungen:  Unter  den  bösartigen  Neubildungen  des 
Darmcanals  prävaliren  die  Carcinome  an  Frequenz  so  ausserordent- 
lich, dass  sie  bei  der  Ventilirung  der  Frage  einer  bösartigen  Darm- 
geschwulst fast  ausschliesslich  in  Betracht  kommen.  Trotzdem  er- 
fordern auch  die  anderen  malignen  DarmgeschwQlste  (Sarcome, 
Lymphosarcome)  wegen  ihre^  zuweilen  recht  markanten  Symptomen- 
bildes einige  kurze  Bemerkungen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Darmcarcinome  überhaupt  und  im  Hnongkrtt. 
Verhältniss  zu  den  übrigen  Intestinalcarcinomen  betrifft,  so  besitzen 
wir  hierüber  mehrere  ausgedehnte  und  lehrreiche  Statistiken.  So 
fanden  sich  nach  A.  Zemanni)  bei  21624  Sectionen  des  Wiener 
AUgem.  Krankenhauses  als  unmittelbare  Todesursache  in  2070  Fällen 
Neoplasmen,  darunter  1744  Carcinome  also  84  »/o  aller  Neoplasmen. 
Von  den  1744  Carcinomen  entfielen  912  Carcinome,  d.  h.  52%  auf 
den  Darmtractus,  von  der  Zunge  angefangen  bis  zar  Analöffnung. 

Auf  die  einzelnen  Abschnitte  vertheilen  sich  die  Krebse  der 
Zahl  nach  in  folgender  Weise: 

Zunge 37 

Pharynx 34 

Oesophagus 136 

Magen  640«) 

Duodenum 3 

Uenm 6 

Goecom 12 

Processus  vermiformis  ....        1 

Colon 32 

S-Romanmn 30 

Rectum 81 
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1)  A.  Zenaim,  Bibliothek  der  medicin.  Wissenschaften,  hemugegeben  von 
Dnsche,  Bd.  IH.  Heft  1  n.  2,  S.  49. 
*)  d  h.  2,5  Q/e  aller  Sectionen. 
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Eine  den  Knder^ebnissen  nach  sehr  ähaliche  Statistik,  die  sich 
auf  dasselbe  Material  stützt,  führt  Nothnagel  in  seiuein  grossen 
Darmwerk  an. 

Eine  sehr  ausgedehnte  und  namentlich  für  die  Verdauangs- 
Pathologie  wichtige  Statistik  Hept  aus  der  neuesten  Zeit  von  Georg 
Heimann')  vor.  Aus  dcrselhcii  er^icjben  sich  für  die  vorliegende 
Frage  folgende  /Labien:  In  den  allgemeinen  Heilanstalten  Preussens 
starben  in  den  Juhren  lftH5  und  18!)H  im  ganzen  20544  Krebskranke, 
darunter  10537  an  Krankltoitcri  dos  Vcrdauungsranals  (ausschliesslich 
PeritODeum).    Hiervon  entfallen  auf: 

Zunge 269  Fälle 

Uachen-  und  Mundschleimhaut    .     .     .  192  * 

Speiseröhre 1011  > 

Magen 4288  > 

Dai-m  in  toto 1706  > 

Darunter  Maüttlarm    ........  1204  > 

Leber  und  Gallenblase 979  > 

Pancreas 92  > 

Unter  den  Darmkrchsen  (cxfl.  Mastdarmkrebs)  handelte  es  sieb 
20  mal  um  IXlnndarm-,  J-M  mal  um  Dickdannkrebs  (darunter  41»  mal 
der  Flexura  sigmoiflca);  in  'JiiH  Füllen  war  der  erkrankte  Theil  des 
Darms  nicht  angegeben. 

Aus  diesen  Zusammcnstcllunjicn.  mit  denen  die  anderer  Sta- 
tistiker in  den  wesentlichsten  Punkten  flbereinstimmen,  ist  zunächst 
die  relative  Seltenheit  der  Darmkrehse  gegenüber  dem  Magenkrebs 
ersichtlich.  Sodann  tritt  der  auffaltende  Unterschied  zwischen  den 
Krebsen  am  Dünn-  und  Dickdarm  scharf  hervor,  weiter  folgt  aus 
den  Statistiken  das  enonin'  l'eherwiegen  der  Mastdarmkrebse,  die 
tuicli  der  letzten  durch  grosse  Zahlen  imponirendcn  Tabelle  ao 
Znhl  sämmtliche  anderen  Darmkrebse  um  mehr  als  das  Doppelte 
übertreffen.  Endlich  geht  daraus  die  Hiiufijikeit  der  Carcinnme 
OD  der  Flexura  sigmoidea  hervor,  denen  die  Carcinome  am  Colon 
—  hier  wieder  mit  besonderer  Hevor/ugung  der  Flexuren  —  und 
schliesslich  am  Coecum  folgen. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  schwanken  die  Angaben  bald 
etwas  zu  Gunsten  der  Frauen  (B^rards),  Rokitanskys),  P,  Rüpp*)). 


1)  6.  Hciinann,  Archiv  für  kliniBche  rhimrgie  181*9,  Bd.  57,  Heft  4. 
3)  citirt  nach  U'ubi!.  v.  Ziemtwcna  ILindbuch,  Bil.  Vll,  %  2  Aufl    .S.  33ö. 
nt  P.  Rüpp,   Ucber  den  Dunukreba  mit  AusscbltiRs  des  Maätd«mikrebwi> 
Ill«tt(.  Di8&,  Zürich  1894,  S.  10. 
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bald  der  Männer  (Maydl»)»  G.  Heimann»)).  Unanfechtbar  aber 
ist  nach  allen  Erfahrungen  das  Ueberwiegen  des  Mastdarmcarcinoms 
bei  Männern. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  auch  das  I  ebensaltet'  der  Kranken  aiiw. 
mit  Darmcarcinom.  Es  überwiegt  wie  auch  bei  anderen  Carcinomen 
das  4.-6.  Deccnnium.  Aber  es  ist,  wie  Maydl»),  Nothnagel*), 
G.  Heimann  (1.  c.)  mit  Recht  hervorheben,  bemerkenswerth,  dass 
Darmcarcinome  nicht  gerade  selten  frühere  Lcbcnsphasen  bedrohen. 
Es  gilt  dies  wiederum  besonders  für  Hectumcarcinome,  von  denen 
zahlreiche  Fälle  in  ungewöhnlich  frühem  Lebensalter  beobachtet  sind. 
Im  theilweisen  Gegensatz  hierzu  betreffen  die  Sarcome  und  Lynvpho- 
sarcome  im  Ganzen  die  früheren  Lebensalter,  das  1.— 4.  Decennium, 
sehr  viel  seltener  das  5.  und  6.  Decennium.  Der  Prädilectionssitz  der 
Sarcome  ist  umgekehrt  wie  bei  den  Carcinomen  der  Dünndarm, 
während  die  des  Dickdarms  zu  zälilen  sind.  (Vergl.  das  Genauere 
im  Abschnitt  Sarcome.) 

Üeber  die  Aetiologie  der  Carcinome  und  Sarcome  uns  an 
dieser  Stelle  zu  verbreiten,  liegt  um  so  weniger  Anlass  vor,  als  die 
neuere  Forschung,  abgesehen  von  der  bereits  der  Geschichte  ange- 
hörenden Bacillen-  und  Protozoentheorie,  nichts  Erhebliches  beige- 
bracht hat.  Fruchtbarer  dagegen  erwies  sich  die  histologische 
Forschung,  die  durch  die  Arbeiten  von  Virchow,  Thiersch, 
Waldeyer,  Häuser*),  Bibbert,  Hansemann,  Lubarsch  u.  a. 
erheblich  gefördert  worden  ist.  Die  Erörterung  dieser  noch  keines- 
wegs abgeschlossenen  Ergebnisse  geht  über  den  Rahmen  der  vor- 
liegenden Darstellung  hinaus.  Deshalb  nur  einige  wenige  orien- 
tirende  Bemerkungen:  Das  Darmcarcinom  ist  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  primäres,  die  Casuistik  weist  nur  wenige 
Fälle  von  metastatischen  Darmcarcinomen  auf.  Die  häufigste  Form  Formw  * 
des  Garcinoms  ist  das  Cylinderepithelcarcinom  ^  es  geht  wie  alle 
übrigen  Darmcarcinome  von  den  Gylinderepithelzellen  aus  und  zeigt 
am  häufigsten  drüsigen  Bau  (daher  Carcinoma  adenomatosum  cy- 
lindro-epitheliale,  Hauser«)).  Die  zweithäutigste  Form  ist  der  J7ar^- 


n  Maydl,  Üeber  den  Dannkrebs.  Wien  1883,  S.  10. 

2)  6.  Heimann,  1.  c. 

3)  Maydl,  1.  c 

4)  Nothnagel,  Darmkrankbeiten,  S.  319. 

»)  Veigi.  hierüber  besondere  Hausor's  interessante  kritische  Beleuchtung 
der  ventchiedencn  Carciiionitheorieen  in  dessen  Werk :  Das  Cylinderepithel- 
eutiiion)  des  Magenfl  nnd  Dickdarms.   Jena  18{X>,  S.  10!«  u  f. 

•}  UaoMF,  l  e. 
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schwamm,  das  Carcinonut  mednUare,  welches  besonders  die  Tendemt 
zu  Zerfall  und  Rildtin!;!  von  lUccrationcn  zeigt  (Darmblutungen!). 
Etwas  seltener  (am  haufijjsten  am  Mastdarm)  ist  das  Carcinoma  gte- 
latinosuni ,  der  (JallerLkrebs ,  charakteristisch  ilurcli  seine  colloide 
Beschaffenheit.  In  auffaltendem  fJepensaty  zum  Ma^en  kommt  Her 
eigentliche  Scirrhu^^  der  Faserkrebs  im  Darm  recht  selten,  am  hüa- 
fi(;ston  noch  im  Mastdarm  vor. 

Der  histolotrische  Bau  der  ein/eloen  Krchsformen  ist  nicht  ohne 
klinische  Bedeutung.  Der  weiche,  metluliäre  Krehs  bildet  meist  um- 
fangreiche Tumoren,  während  die  scirrhfise  Form  sich  mehr  durch 
Infiltration  dos  n.iriiirohres.  unter  Umstünden  nur  einer  sehr  be- 
grenzten Partie  auszeichnet.  Doch  kommen  hiervon  uurh  Auf- 
nahmen vor. 

Der  Beginn  des  Dickdarmcarcinomi-,  soweit  er  hisitolojnsoh 
studirt  ist,  zei<rt  nur  gerinpe  Veriinderunpen  an  der  Darmschleimhaut. 
erst  hei  weiterem  Wftchsthum  weist  er  seine  characteristischen  Eigen- 
schaften auf:  die  Propatiation  und  Xcitfunp  zur  Geschwörs- 
hildun^.  Eine  weitere  Eigenthilmlichkeit  des  Carcinoms  besteht 
darin,  dass  er  gürtelförmig,  circulär  auftritt:  isolirte  Knotenhiidung, 
unter  Imstiinden  von  grosser  Miichtigkcit,  sowie  langgestreckte  diffuse 
Infiltrationen,  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

In  den  beiden  genannten  Eigenschaften,  der  Tendenz  zur  IHct- 
ration  sowie  in  der  circulären  üestalt  des  Carcinoma  sind  zwei  klinische 
That'-acheD  enthalten,  auf  die  wir  spÄter  penauer  eingehen  wenlen; 
die  Neigung  zu  Blutungen  und  zum  eitrigen  Zerfall,  ja  selb-^t  zur 
AbstossuDg  von  l'artieeu  der  Neubildung  und  die  Eotwickelnng  von 
Stenosen. 

Durch  die  UlcerationsneiKung  können  immer  oberflächlichere 
Schichten  des  Darmrohres  in  den  Zerstörung» proccss  einbezogen 
werden,  so  dass  Perforation  droht  oder  eintritt.  Bei  Entvricke- 
lung  einer  Stenose,  die  sich  unter  Umständen  bis  zur  völligen 
Verlegung  des  Darmrohres  steigern  kann,  kommt  es  zu  einer  DiU- 
tation  und  Mnskelhvpertrophie  oherlialb  der  abgeschnürten  Partie, 
die  einige  Zeit  die  Wcg^anikeit  ermöglichen  kann,  bis  dann  in  Folge 
des  Mi  SS  Verhältnisses  zwischen  disponibler  Kraft  und  zu  bewältigen- 
der Arbeit  ein  Versagen,  eine  Darmlähmung  (Ileus  paralyticus)  oder 
hei  dem  aufs  Ausserste  getriebenen  Versuch,  die  Passage  zu  ertrotzeOt 
wiederum  eine  Berstung  an  dem  schwächsten  Punkte  erfolgt 

Die  den  t'arcinomen  überhaupt  eigenthtimlicbe  Eigenschaft  auf 
dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahneu  MeUistasen  zu  machen,  kommt 
auch  den  Darmcarcinomen  zu.    Da  die  mit  Mesenterium  vcrseheseo 
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Darraschlingen  ihre  Lymp!»j;efjis{<e  den  rrlandnluc  mesaraicae  zuleiten, 
so  erkninkoD  diese  zuerst,  von  da  aus  ist  der  Transport  je  narh 
rtcni  Sitz  des  Krchse?  verschieden.  So  werden  narh  Uüpp')  bei 
Flexurrarcinoinen  die  lumbalen,  bei  Krebs  des  Querrolon  die  omen- 
talcn  Drüsen  erj^iffen.  später  kommen  die  prävertebralen  Drüsen 
an  die  tieihe.  Durch  mestastatische  L.Mnphdrßi^ejicarcinonie  kann  es, 
wie  ich  dies  in  zwei  Fällen  vd«  T'terusi'artinnm  beobachtet  habe, 
zu  secundärem  Darmverschiu^s  kommen.  Uclativ  häurit^  beobachtet 
man  aach  disserainirte  Peritonealcarcinose. 

Von  liiirurKischem  Interesse  ist  die  von  Maydl-i  und  Ilaus- 
manu  *)  jL^emachte  Beobachtiinij;,  der  sich  auch  lUIpp  (l.  c.)  anschliessl, 
dftss  der  Darmkrebs  im  ganzen  erat  spät  Metastasen  macht.  Be- 
sonders jrilt  dies  vom  Rectunicarcinoni.  Ro  berichtet  1  versen  *), 
iJÄSs  bei  47  Seciionen  von  Mastdarmkrcbs  in  'Jl  I' allen  die  drüsigen 
Organe  frei  von  secundären  Geschwülsten  gewesen  seien,  und  auch 
Kraskc*)  fand  unter  12  Fällen  6  mal  keine  Metastasen. 

Die  Art  des  Carcinoms  ist  nach  llauser's")  Erfahrungen  nicht 
ohne  Kioflass  auf  den  Ort  und  die  Art  der  Metastasenbildung.  Su 
verursacht  das  Carcinoma  tjelatinosum  nur  sehr  selten  Metastasen 
in  inneren  Organen.  /.  H.  der  lieber,  dag^en  sehr  häufig  auf  der 
Sernsa,  den  LvmphdriJsen,  den  Knochen,  während  grosse  meilulläre 
Carpiflome  im  wesentlichen  nur  Metastasen  der  regionären  Lymph- 
drüsen setzen  und  kleine  scirrhiisc  Carcinome  wieder  eine  umfang- 
reiche Metjistasenbildung  in  der  Leber  hervorrufen  können.  Ausser 
auf  dem  Wege  der  Lymphbalmen  kommt  es  auch  zu  einer  Aus- 
breitung des  (*arrJnon)S  auf  dem  Blutwege,  indem  die  Oeschwulst- 
raassen  die  Blutgefässe,  meist  die  Venen,  anodiren  und  hierdurch 
dem  Blute  infectiüse  Massen  überliefern.  Besonders  ist  begi'eiH  ich  er- 
weise die  Vena  portarum,  deren  Wurzeln  direct  im  Darme  liegen, 
demnach  auch  mit  der  fiescbwulst  in  Verhinilung  treten  können, 
exponirt  So  kommt  es  nicht  so  selten  zu  Lebermetasiasen,  während 
r..ungen.  Uterus.  Ovarien  schon  seltener  ci-griticn  werden,  /u  den 
bäuägsien  Folgezustandeji  des  Darmkrebses  gehören  Verwachsungen 


1)  Rfipp.  L  c.  a  33. 

if|  M«ydl,  1.  c. 

>)  lUiuniann.  Th^eo  de  Paris  1682. 

*i  IverecQ,  Vcrfaaodlungrn  dos  X.  iDtci-nfttionalen  raodieiniftchcn  C'ongressp«, 
Berlin  1991,  Kd.  3,  S  W. 

Ai  Kra»kc,  Erfahnin^n  iilicr  ilcn  MnstdArmkreb«  Volkiiiantii^  SamtDlung 
UiafMher  Vorträge  1883'tH,  lüBl,  Ü.  767. 

*\  Hauetrr,  1.  c. 
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mit  anderen  Organen,  die  unter  umstunden  zu  ConiplicatioDen  führen, 
aber  auch  insofern  güustiR  wirken,  als  sie  den  Eintritt  von  Perfora- 
tionen veriiiiten.  Zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  dieser  Art  g»- 
hören:  Vcrwarhsiiupei]  und  fistulöse  Verbinduneen  mit  dem  Mojieu. 
der  Blase,  anderen  Uarmabschnittcn,  bauchdcckcn,  Genitalien  u.  s.  v. 


Eörpnr- 
•wirhi. 


AUK<*nicInc  S)'in)»tomatoloKiv  nn^  PinKiit'»e  der  Durmoaroinome. 

Die  Sympttiraenhildcr  der  iJarracaroinome  sind  je  nach  ihrem 
Sitz  so  verschieden,  dass  es  zweckmässig  erscheint,  Dünndarm-, 
Colon-  und  Rerlumcarcinome  sesundert  ahzuhandeln.  In  einem  be- 
sonderen Abschnitt  findet  sich  die  Öciiilderung  der  sarconmtösen  und 
lymphosarcomatuseri  Erkrankungen  des  Darmes. 

AUcn  Carönomen  kommen  gewit^se  penereile  Eigenschaften 
die  an  sii.li  zwar  keine  ausschlafiebende  lledeutimt;  haben ,  in  ilirer 
flesaiuintlieit  aber  zur  VervoUst!iudi<:ung  des  Bildes,  zumal  des  nicht 
scharf  aus^'op^:■i^^.en,  beitragen  können.  Wir  schirken  sie,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  den  speciellen  diiignostischen  Kennzeichen 
voraus- 

Hierzu  gehören:  Die  Anamnese,  das  Verhalten  des  Körper- 
gewielites,  die  Beschuffeulioit  des  Harns  imd  Blutes,  das  Auftret«D 
von  Knö(  helüdemen  oder  Ascites,  endlich  ilie  Anwesenheit  von  in- 
tumesrirten  Lymphdrüsen. 

1.  Die  Anamnei^e  (verpl.  S.  .>5)  kann  in  dei-  Ascendenz  eine 
gewisse  Häufung  von  Harmcarcinonen  aufweisen,  die  indessen  nicht 
zu  hodi  veranschlaget  werden  darf.  Mehr  Weiih  kommt  vielleicht 
der  familiären  Disposition  zu  Carcinose  zu,  fitr  welche  zahlreifJie 
hödist  auffallende  Beispiele  (die  Familie  Napoleon  1.  u.  a."i  vor- 
liegen. Auch  etwa  in  den  letzten  Jahren  vorgekommene  Traumen 
verdienen  Beachtung! 

"2.  Das  Verhalten  des  Körperfjeivicht^  ist  in  unklaren  oi\eT 
atypischen  Füllen  von  narmcarcinomen,  die  weiter  unten  besproch«a 
werden  sollen,  von  grosser  Bedeutung  und  wiid  practisch  noch  riel 
zu  wenig  gewürdigt. 

Meine  Erfahrung  hat  mich  nämlich  gelehrt,  dass  die  meistea 
Kranken  Kiirperwaguugen  erst  voriiehnuMi,  wenn  eine  ganz  augen- 
fällige, den  Kranken  und  dessen  Umgetiung  stark  beunruhigende 
Körpergewicht^abualnuc  hierzu  antfordert,  welche  in  diesem  Augen- 
blick vielleicht  schon  T)— 10  kg  erreicht  hat  oder  gar  üherstcijrt.  Der 
Kranke  befindet  sich  also  schon  im  Beginne  einer  meist  auch  ausser- 
lieh  äicbtbaren  L'uchexie- 


\**>iiliildtinf^n  Aw  Darmnuinl». 
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Der  aufmerksame  Arzt,  besonders  der  Hausarzt,  kann  manchmal 
schon  viel  /eiti^er  den  de<!onerativeii  Cliaracter  des  I^ideus  nn  der 
Hund  regelmässiger  Wäf^ngen  erkennen.  Kr  kann,  um  die  Probe 
aufs  Kxempel  zu  machen  —  immer  pute  Nahrungsaufnahme  und  In- 
tactheit  der  oberen  Oarmwege  vorausgescUt  —  die  Ernahning  forciren 
und  aus  einem  etwaigen  /uriinkgehen  des  KörperRewichts  auf  das 
Vorliegen  einer  occnlten  malignen  DarmalTcction .  also  meist  Neo- 
plasma, schliessen.  Die  Tliatsache  einer  projiressiven  Gewichtsal>- 
nahme  darf  allerdings  nicht  übertrieben,  alter  auch  nicht  unter- 
schätzt werden:  sie  hat  die  Bedeutnnp  eines  Alarmsignals  und  lenkt 
den  Arzt  darauf  hin,  mit  verscharrter  Aufnierk>iamkeit  den  Klagen 
des  Kranken  Rechnung  zu  tragen  untl  zu  versuchen,  durch  wieder- 
holte Explorationen  Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen.  Umgekehrt 
scbtiesst  Gewichtszunahme  das  Vorbandensein  eines  Carcinoms  be- 
kanntlich keineswegs  aus. 

3.  Von  gewisser  unterstützender  Dedeutung  kann  auch  die  Harn- 
untersuchung^ speriell  der  Nachweis  von  Indican  und  des  Ro.sen- 
b ach 'sehen  Karhstoffes  werden.  Die  diagnostische  Bedeutung  der- 
selben ißt  bereits  früher  (S.  K^7  u.  f.")  erörtert.  Käst  und  Baas') 
Jagen  auch  filr  die  Knt.<:cheidung  des  Vorkommens  von  Darmfäulniss 

eblichen  Werth  auf  die  Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  im 
Harn,  und  auch  die  Chinirgie  hat  aus  diesen  Feststellungen  für  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  durch  einen  operativen  Eingriff  das 
i<tenosiremle  llinderniss  gehoben  ist  oder  nicht,  zuweilen  Nutzen  ge- 
zogen. Kommcliire')  u.  a.  haben  auf  den  Nachweis  verminderter 
N-Ausscheidung  im  Harn  hei  Carcinomen  die  .-Vufmerksamkeit  ge- 
lenkt, deren  Beweiskraft  aber  nach  den  hedeutuugsvuUen  Unter- 
suchungen Kr.  MüUer^s»)  und  G.  Kleniperer's^)  als  trügerisch 
betrachtet  werden  muss. 

4.  Die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Carcinom  zeigt  keine 
sicheren,  diagnostisch  verwerthburcn  Kriterien.  Das  Blut  weist  yer- 
minderten  llämoglobingehalt  parallel  mit  der  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen  und  dem  speciüschen  Gewicht  des  Blutes  auf.  Das 
neuerdings  von  Sehne}  er ^)  als  diagnostisch  für  Mageucarrinom  an- 

[obcnc  Zeichen   der  Verdauungsleukucytosc  hat  sich   bei   Nach- 


inilariiucfaUDjf. 
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I)  Kaat  and  Buh,  Mfindiuner  lattdidDiBcbo  Wocbeusdirift  lSß8,  No.  4. 
3)  ItammdSrc,  Junrn.  do  m^d.,  de  cbinirgic  et  de  pbanaacle  de  BnixetlM 
18SS  -IdäG. 

s)  Fr.  MQllcr,  Zeiucfarift  ffir  klin.  Mc^licin  Bit  10,  8.  146. 

*}  (1.  KleinpeaT,  Berliner  klluisclif  Wocbenscbrift  1889,  No.  40. 

^)  Sisbueyer,  lutcniaüoaale  Llintfti-bii  UuudHciiau  I8M,  No.  39. 
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Untersuchungen   nicht  bestäti^-t.    Ueber  ihr  Vorkommen   bei   Oann^ 
carcinomen  fehlt  es  zur  Zeit  au  .MUtheilungen. 

F.  Henry)  hat  neuerdinfis  die  Aufraerksamkeit  auf  die  Unter- 
scheidung zwi.srlien  Mjif;encjircinnm  und  perniciöser  Anämie  auf  Grund 
von  BlutkurpercheuzäliJungcn  gelenkt,  und  darauf  liitiKewiesen ,  dass 
die  Zahl  derselben  bei  ersterem  niemals  unter  1  öOOfMX)  pro  Kubik- 
millimeter  heruntergeht,  wahrend  sie  bei  perniciöser  Anäinie  fast 
immer  unter  1  0(X)000  heruntersinkt, 
oedam«.  5.    Das    frUh/eitige    Auftreten    und    Wieder  verschwinden    von 

KnÖcheUidemen  kann  gleichfalls  mit  gewisser  Reserve  zur  Be^fründun« 
eines  malignen  I^eideus  verwendet  werden.  Ich  erinnere  mich  aber 
nicht,  es  in  meinen  Fällen  von  Darmcarcinoni  jo  lieobuchtei  zu  Italien. 
Auch  sonst  in  der  Literatur  finde  ich  es  bei  Darmkrebs  nicht  ver- 
zeichnet (cf.  unten  Darmsarcomc).  Dass  Ascites  in  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Oarmcarrinomeu  zu  den  nicht  seltenen  Krankhcitsor- 
scheinungen  gehört,  bedarf  keiner  Erwähnung.  Kimnal  sah  ich  auch 
geringen  Ascites  bei  der  Operation  eines  Falles  von  Coccumcarcinom. 
der  sich  wegen  des  geringen  IJmfanges  dem  Nachweis  hU  dahin 
ent^^ogen  hatte. 

6.  Stark  itiumescirto  inguinalärvsen.  besonders  aber  geschwol- 
lene Si/praclavicuhrdri'isen  kunnen  gleichfalls  die  Diagnose  unter- 
sltitzen.  Die  letzteren  gehören  leider  zu  den  äusseret  seltenen  Vor- 
kommnissen, während  int.umescirte  Inguinfildrrtsen  zwar  häufig,  aber 
unter  ganz  vei-scliiedenen  Bedingungen  zur  Kntwickelung  kommen. 
Allenfalls  könnte  eine  Kxcision  und  histologische  Prüfung  dersclbea 
diagnostische  Verwerthung  finden. 


BprftpApllULr« 
CArelnom«. 


a)   Carcinome  des  Dünndarms. 

Für  die  klinische  Diagnose  der  Dünmlarmcarcinome  empfiehlt 
sich  die  Unterscheidung  in  Carcinome  des  Duodenum  und  Carcinome 
des  Jejununi  und  lleum.  Die  erstgenannten  werden  zweckentsprechend 
nach  ihrer  Lage  zu  der  I'apilla  Vateri  wieder  in  su|irapapillärü,  infru- 
papilläre  und  circumpapilliire  gruppirt. 


1.   Carcinome  des  Duodenum. 
a)  Suprapaplllfire  Carcinome. 

Die  Symptomatologie  der  mpi-a papillären  Carcinome  des  Duo- 
denum ist  wenig  uusgoprägt.  lieber  eine  Wahrs^cheinlichkeitsdiagnoBO 
hinaus  wird  mau  daher  nur  ausnahmsweise  kommen.     Als  unter- 


1)  F.  Heniy,  Archiv  fOr  VerdaiiUD^knnkhdten  ia«S,  Bd  4,  tieft  1. 
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stßtzende  Momente  sind  von  den  ntbjectiven  Symptomen,  der  hoch- 
gradig gestvirten  Magenmotilitüt  die  folgenden  Svraptomc  in  Betracht 
zu  ziehen:  Oefühl  der  Spanniinj;  und  des  Druckes  oder  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  Aufstossen,  l'ehelkeit  und  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung,  Oligurie,  starker  Durst,  daneben  schweres 
Krankheitsgefühl,  zunehmende  Korperschwäche  bis  zur  Bettlägerigkeit 

Zu  den  objectiven  Zeichen  gehört  in  erster  Keihe  die  An- 
wesenheit eines  Tumors.  Derselbe  liegt  im  rechten  llypochondriani, 
ist  hart  und  höckerig,  druckemi)findlich,  entweder  ganz  unbeweglich 
oder  nur  wenig  beweglich. 

In  zweiter  Heihe  steht  der  Nachweis  einer  supraduodenalen 
Ausbuchtung,  die  naturgomäss  sich  rückläufig  auf  den  Magen  er- 
strecken und  zu  einer  Mngondihit^tion  führen  mujjs.  Man  wirf!  sich 
hierbei  nicht  mit  der  Feststellung  der  anatomischen  Diitgnose  Magen- 
dilatation begnügen,  sondern  durch  wiederholte  Mageninhaltsunter- 
suchun^en  den  Nachweis  stixgnirender  Producte  im  Magen  erbringen 
müssen.  Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  auf  Salzsäureanwesenheit 
oder  -Mangel,  auf  Milchsäure  und  andere  organische  Säuren,  auf 
Sarcine  und  Hefe  resp.  Milchsäurebacillen.  iiuf  Enzyme  u.  a.  kann, 
wie  ein  kürzlich  von  ('zygan')  mitgctheilter  Fall  lehrt,  zur  l'ntcr- 
stUtzung  der  Diagnose  beitragen.  In  dem  genannten  Falle  bestand, 
neben  einem  im  rechten  Hypochondrium  befindlichen  Tumor  und  allen 
sonstigen  Zeichen  eintfs  Carcinouis,  mit  Ausnahme  der  letzten  Tage 
nurmale  Salzsäuresecretion  im  ditntirteu  Magen.  Dicsellien  chemi- 
schen Verhältnisse  bestanden  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle, 
hei  dem,  da  kein  Tumor  pnipabel  war.  dii'  Diagnose  auf  guturtige 
I'ylomsstenose  lautete.  Bei  der  Laparotomie  wurde  ein  Tumor  der 
Pars  horiz.  sup.  als  Ursache  derselben  gefunden. 

Trutzdein  wird  man  dem  chemisrhen  Befund  keine  allzugrosse 
Bedeutung  beilegen  dürfen,  da  einerseits  bekanntlich  zahlreiche  Py- 
lomscarcinome  mit  lange  Zeit  erhaltener  Salzsäuresecretion  ein- 
bergehen,  andrerseits  bei  der  Nachbarschaft  mit  dem  Majien  auch 
Bedingungen  für  deren  Erbischen  und  die  Bildung  von  Milchsäure 
gegeben  sind. 

Czygan  (I.  c.)  betont  noch  ein  diagnostisch  vielleicht  nicht  un- 
wichtiges Moment:  das  Auftreten  von  Piätschertjeräuschen^  specielt 
dem  Tumor  und  dem  Rippenbogen^  die  bei  Entleerung 
des  Magens  schwanden,  bei  Füllung  von  neuem  und  besonders  in 
dem  genannten  Bezirk  wieder  bemerkbar  waren. 


ij  F.  Oiygan,  Archiv  fOr  Virdauungikraukhcit«!!  1897,  Bd.  3,  S.  62. 
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Bei  vorsichtiger  Verwendung  dieser  Zeichen  kann  man ,  wenn 
ein  unbeweglicher  oder  wonin  liewc^'Uchor  Tumor  im  rechten  Hrpo- 
chondrium  gctnstet  wird,  die  Wahrst^heinliclikeitsdiagnose  Duodenal- 
cardnom  wagen  oder  wenigstens  bis  zur  Differentialdiaprnose  jrcpen- 
über  Pyloruscarcinom  gelaiiscü.  Bei  Kehlen  eines  Tumors  kann  man 
nicht  weiter  als  zur  Diagnose  einer  Magenectasie,  unter  günstigen 
Umstanden  bis  zu  lier  einer  Pylorusstenose  vordringen. 


ß)  Infrapapillfire  Carctnome. 
ziifr»i»pUJiire  Die  infrapapilliiren  Duodenalcarcinome  unterscheiden  sich 

uQotnc 

treffs  der  subjektiven  Krschdmmffen  wenip;  von  den  obengenannten, 
nur  dnss  das  Symptom  des  Gnllcerbrechens  so  scharf  in  den 
Vordergrund  tritt,  dass  es,  wenn  constant  vorhanden,  sofort 
Verdaclit  einer  infrapapiliüren  Duodenalstonose  erwecken  muss. 

OhjecHv  steht  :in  erster  Stelle  wiederum  das  Vorhandensein 
eines  Tumors^  der  im  rechten  Ilypoclioudriuiu  gelegen,  mehr  ndn- 
weniger  tief  vom  Rippenraud  entfernt,  unhoweglich  und  deutlich 
druckcmpfindliih  ist.  Hierzu  knmmt  weiter  die  bereits  oben  erwähnte 
Tbatsache  des  gnÜigcn  Krhrec-hens,  auf  die  hin  zuerst  Leicbtenstern't 
die  Diagnose  eines  der  Pai*s  descendens  angehörigen  Carcinoms  bis 
gründet  hat^).  Bei  dem  heutigen  Stunde  der  Wissenschaft  wird  man 
häuüg  schon  vor  der  KliEhlirung  von  Krbrechen  durch  die  Lnter^ 
suchung  des  Mageninhalts  die  Tliiit.sache  des  pernmuenten  Galle- 
rückÜusscs  festj^tellen  können. 

l'nter  dem  KinHuss  des  Rückstaus  kann  sich  utluiählich  eine 
anatomisch  nacli  weis  bare  Kctasie  des  Magens  etablireu ,  andrerseits 
aber  bei  rcichlidiem  Krbrechen,  geringgradiger  Stenose  und  frühzeitig 
erfolgenden  Magenausspülungen  auch  vermisst  werden. 

Ob  der  sonstigen  Zusammensetzung  des  Mageninhalis  eine  ent- 
scheidende oder  auch  nur  unterstUUoudc  Hedeutung  zukommt,  muss 
bei  der  Spärllthkeit  der  einschlägigen  C'asuistik  dahingestellt  bleiben. 
In  einer  gut  durchgeführten  Beobachtung  von  Ilerz-^)  fand  sich  in 
dem  stark  galligen  Mageninluilt  coustant  Salzsäuremangel  und  Milcb- 
süureanweseniieit;  die  Diagnose  lautete  auf  Magencarrinom,  vielleicht 
hätte  die  permanente  Anwesenheit  von  Gallenbestandtheilen  eines 
Fingerzeig  für  den  iicrd  des  Leidens  geben  können.    Uebrigens  war 


))  LelrhteDBtero,  v.  Ziciussen*»  Handbnch  187«.  Bd.  Vit,  'i,  2.  Aufl.    S.  4K 
>l  Nach  A.  Pic  soll  t'liotuDl  schon  im  Jalin!  1S52  die  Bedeutung  de»  pt-r- 
mancutcu  galligen  Kihrecheuti  ■■rkaiint  und  rirhii};  g^dc-utel  liabeu. 

3J  n.  Hera,  DtiUlAchu  luedidmä^^hc  WochcuM'luift  18W.  No.  23  a.  34. 
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ein  Tumor  nicht  fühlbar.  Aber  selbst  bei  Vorhandensein  eines  solchen 
winl  die  l>ia<znose  über  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  nicht  hinaas- 
kommon.  So  können  z.  H.  Tumoren  des  Pancrenskopfes,  wie  die 
ÜeobachlunKen  von  Gcrhardi^),  Hagcnbach")  Wilms'*)u.  a.  lehren, 
eine  sichere  Unterscheidung  unraöijlich  machen,  der  unendlich  com- 
jdicirten  rieiliu|<un<;cn,  welche  durch  Krkrankungen  der  Gallenblase, 
z.  B.  adhäsive  Vcrklchungen  vortäuschende  Verwach.sungen  «Icrsclbcn 
mit  dem  Duodenum ,  Compression  durch  rctroperitoneale  Drilsen- 
lunioreny  Narbenstrange  in  Folge  von  Peritonitis  u.  a.  gesetzt  werden, 
gar  nicht  zu  f^edenken.  <) 

In  einzelnen  Fällen  bietet  die  Anamnese  und  der  klinische 
Verlauf  einige  brauchbare  Anhaltspunkte.  Voraufgegaugene  Meläna 
oder  lUutorbrechen,  Zeichen  von  Cbotelithiasis  oder  eines  alten  Ulcus 
duodeni.  Glycosurie,  Fettütühle  können  zu  Ounsteu  der  einen  oder 
anderen  Diagnose  in  die  Wagschule  fallen.  Namentlich  hat  Weeckc*) 
auf  die  Kntsleliung  von  Duodenalcarciuomen.  speciell  der  gleich  zu 
besprechenden  papillüren  durch  IteizuuK  oder  Oeschwilrsbildung  an 
den  Wänden  des  Ductus  communis  durch  Gallensteine  hingewiesen. 

Gau/  unsicher  wird  die  Situation  bei  Fehlen  eines  Tumors:  hier 
kiinnen  zwar  das  Alter,  zunehmende  Macies,  Oedeme  oder  gar  Ascites 
unter  geeigneten  Umständen  auf  ilen  richtigen  Weg  leiten,  umgekehrt 
das  Fehlen  schwerer  Allgemeiuersrbeinungen  und  die  langsame  Knt- 
wicklung  einer  optimistischeren  AulTassung  Uaum  geben,  aber  wie 
selten  kommt  es  in  Wirklichkeit  zu  einer  so  günstigen  Constellaiion? 


y)  PaplUSre  Carcinome. 

Unter  papillären  ('arrinomen  vci-stehen  wir  Neoplasmen,  welche  pÄpHiärri 
sich  in  der  Nähe  der  Vater"sclien  Papille  entwickeln  und  hierdurch  ^'*"'*""* 
den    Gallengang    cumprimiren.      Ob   es   sich   hierbei    um    primäre 
Carcinome  an  der  Papille  oder,  wie  Pic*)  meint,  um  Pancreascarci- 
nume  handelt^  ist  wissenschaftlich  von  Interesse,  klinisch   und  be- 

i|  Ccrhardi.  Virtäow'a  Archiv  I86A,  Bd.  l(H\,  S.303.  Ijiaug.-DU».  Züricli  1886, 

»j  Ha^cDlinch,  Deutsche  Zoitochr.  f.  Thinu-pie  18^7,  Bd.  27,  H.  I  u.  2.  S.  1 10. 

»I  Wiliufl.  Beitrfigp  zur  kliu.  Chinirjnc  1897,  Bd.  18.  11-2. 

«)  Xu  viiu<iu  aus  der  KussiiiaurBcheu  Klinik  von  Caho  im  Jalirc  IBSii 
[  fldilgcChailtCDi  Kollo  wuitlc  auf  (jnmd  eine«  fülilbArcn  TuniorB  und  de»  pcniiauicnton 
OdIra'lirecheQ»  ilic  DiajfnuHi*  auf  Carvinuu  des  DmxJcniun  p^tclll:  die  Seaiou 
veTgah  ein  Surcoiu  diT  rL'troptrritoncaleu  Lymphdrüsen,  wdt^hu  die  Pant  dcftctMidoui 
duodeni  roiDprimirtea.  SeUist  ein  djagnu»ti!tclier  Mi'l«ter  wie  Ku«sniaul  (and 
U«r  seine  (ircoKc! 

»)  Weeeke.  Inaug.-OiBft.  Kiel  18M. 

•)  He,  Revue  de  mCdeeine  1894,  H.  12  n.  1805,  H,  1. 
B«»».  DUvoobUIi  uuil  TbvTAple  d«r  Oftnukru)kboll»a,  q^ 
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sonders  diagimatiscli  ziemlicli  belanglos.  Wir  lassen  uns  daher  auf 
eiue  Erörteruuy:  dieser  Kra^eu,  als  uusenii  Thema  fernliejfond,  nicht 
eiu  und  i^eheo  dlrect  auf  die  Symptomatologie  des  ]i.ipillärea  Car- 
cinoma über 

Die  jntbjectiven  Stfmptome,  Uiesciben  sind  im  gauxen  unter- 
gedrdneier  Natur:  Sclimerzen  in  der  Magen-  und  Leborgejicnel .  nn- 
charactcristiscbes  al)er  nicht  galliges  Erbrecheu,  Stuhlverstujifuut; 
oder  auch  Diarrhoe,  Appetitlosigkeit,  schweres  Krankheitsgefülil  mit 
progi-essivom  Kräfteverfall.  Diese  Symptome  können  entweder  sänunl- 
licb  tider  nur  theilweise  voilianileu  sein,  aber  selbst  im  crstgenauutco 
Falle  bieten  sie  diagnostisch  ein  nm*  secundäres  Interesse.  Sehr  viel 
wichtiger  sind 

Die  objectiven  St^npt<mie,  Das  iu  die  Augen  springendste 
Symptom  der  papillären  Carcinome  bildet  der  Irtei^un.  Indessea 
hühen  Bard  und  Pic»)  «ezei;^,  ihiss  Ict«rns  auch  vollkouimen  fehlen 
kann.  Ja  sie  behaupten  siigar,  dass  bei  Itestehen  von  Irtcruii'  nml 
Tumorbildung  in  der  Rejrel  das  Carcinom  vom  Pancreas  seineu  Aus- 
j;aug  nimmt  Demge);enüher  haben  Lann<iis  und  Courmunt«) 
üiter  mehrere  sichere  Fälle  von  ampullSrem  Carcinom  mit  Icterus 
berichtet.  Lh  selbst  verfüge  über  zwei  gleiche  Deobachtungen 
Beson<lei'S  wichtig  ist  nacli  meinen  Erfahrungen  die  Art  seiner  Ent- 
wicklung. Er  tritt  zicndich  unvermittelt  wie  der  Icterus  gnstro- 
duiidenalis  auf,  meist  uhne  wesentliche  Schmerzen,  doch  können,  wie 
Jan  icke'*)  gezeigt  hat,  auch  Schmerzattaquen  vorkommen,  die 
ganz  dem  Hilde  der  Ch<delithiasis  gleichen  und  hierdurch  das  Krank- 
hettsbihl  versciileiern  können.  Indessen  dürfte  das  wohl  zu  den 
grossen  Ausnahmen  gehören.  Auch  die  von  mir  in  einem  Falle  go- 
machte  Beobachtung,  dass  bei  Cholelithiasis  eiu  grosser  im  Cbole- 
dochus  sitzender  Stein  ganz  ohne  Schmerzen  abgehen  und  nur 
chronischer  Icterus  bestellen  kann,  kennzeichnet  die  liier  bestehenden 
Schwierigkeiten.  Man  wird  daher  in  den  ersten  Tagen  und  Wvchen 
selten  über  die  Differentialdiaguose  zwischen  Icterus  Simplex,  Cbole- 
lithiasis  und  beginnendem  Carcinom  hinauskommen,  wenn  nicht 
etwa  pb'itzlich  intercurrii-ende  Complicationen  —  auffallende  CÄchexie, 
Hiimatemesis,  Mcläna,  unrege  Im  iissigcs  Fieber  —  der  Diagnose  schon 
in  diesem  frühen  Stadium  eine  bestinmite  Richtung  geben. 

Je  dauernder  der  Uterus  bleibt,  je  mehr  er  den  bekaunieo 
Behandlungsmethoden  trotzt,  je  schneller  das  AUgemeinbeHuden  leidet, 


1}  Bard  et  Pic,  Revuo  de  mCdecine  1886,  Bd.  8. 
a)  Lannol«  nt  CourtDont,  ibid.  1804,  Bd.  14. 
>)  Jantoke,  Wiuzbur^er  VerbandiungeD  1877. 
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um  so  mehr  gowiuut  —  ziimul  im  krebsfilhigeu  Aller  —  ilic  An- 
uaiimo  eines  malij^ra»  Neopl-isriK»  an  innerer  Wahrschciiilichkeit. 
Mir  liat  in  zweien  meiner  lleübuclitiinsen  die  jil>soIntc,  rliorapeutiscli 
allen  Mitteln  troizeuile  Appetitlosigkeit,  der  man  weder  beim  Duo- 
deuiilicttTiis  nmh  bei  Chülelitliiasis  in  dieser  ausgesproeliencn  Weise 
beffeguet,  gute  diagnastische  Üieustc  geleistet.  Bei  der  hypertroplii- 
scben  LeberciiThose,  die  sich  aber  in  sehr  wichtigen  Funkten  von 
ilem  vi>rlicKcndcm  Leiden  unterscheidet,  besonders  aber  auch  \m 
ilem  I'ancreascarcinom,  auf  das  wir  sogleich  /u  sprechen  kommen, 
rindet  man  allerdings  ähnliche  Grade  tiefster  Anorexie.  Heber  die 
ßeschaflfenhcit  des  Ma^euinhalti<  hei  papillärem  Carcinom  liegen 
meines  Wissens  keine  ['ntcrsudiuugLMi  vor.  In  einem  meiner  l*alle 
erwies  sich  der  Mageninhalt  clicmisch  und  motorisch  trotz  völligen 
Appetitm:uigeis  durchaus  normal. 

Die  Leber  ist  in  solchen  riillen,  wie  die  Cnsuistik  lehrl^  meist 
nicht  vergnissert,  ilie  Gallenblase  sogar  eher  verkleinert.  Eine  Ge- 
schwulst ist  nur  selten  und  dann  meist  undeutlicli  und  .'^chwcr  ab- 
,  gren/bar  in  der  Tiefe  zu  tasten.  Selbstverstitndlicli  erleichtert  dieses 
'^nuptom.  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Kernig 'j,  die  Diagnose  sehr 
erheblich,  kann  ihr  aber  auch,  indem  es  das  Vorliegen  eines  primären 
tarcinums  der  Oallenhlafie  «der  der  l.eber  vortäuscht,  eine  falsche 
Richtung  geben.  Wo  Icterus  fehlt,  wii'd  die  Diagnose  selbst  hei 
Vorhandensein  eines  Tumors  immer  den  grössten  Schwierigkeiten 
unterliegen. 

Sehr  misslich  kann  sich  die  Differentialdiagnose  zwischen  Car- 
cinom  der  Papille  und  dem  eigentlichen  Paucreascarcinom  gestalten. 
/war  haben  in  neuerer  Zeit  Bard  und  Picj  einen  Symptomen- 
complex  angegeben,  welcher,  wenn  richtig  und  rechtzeitig  erfasst, 
die  Diagnose  eines  Pancreascarcinoms  ebenso  leicht  ermöglichen  solle 
wie  die  eines  Magcncarcinoms:  den  tiefen,  chronischen,  fortschreiten- 
den Icterus  mit  enormer  F.rweiterung  der  Gallenbla.se,  die  rapid  ein- 
tretende Abniugorung  und  Kachexie  mit  gewnhnlich  subnormaleu 
Temperaturen  und  das  Kehlen  einer  wesentlichen  Lebervergrös&crung. 
Allein  Gser^")  Iiat  mit  gutem  Grunde  die  Beweiskraft  dieses  Syn- 
dromes bemangelt,  worin  wir  ihm  vollkommen  beiptiichten  müssen. 
Nur  der  Nachweis  von  /ucker  im  Harn  —  nach  Mirallie')  findet 
W  sich  in  26°lo  aller  Pancreascarcinome  —  einerseits,  das  Vorkommen 


I)  Kernig,  rctcwburger  niedicini»che  W«chcD»ciniU  1881,  No.  4. 
»)  Banl  und  Pic,  Kc\-ue  üv  tui-dccine  IBtiÖ,  B4».  ö,  S.  2fl7. 
*)  0*er,  Die  Erkrankungen  de«  Paiicrea«.    Wien  1K98,  S.2l4ff 
V  Mhnilli^,  Gaz.  dos  UOpiUox  löUS,  S.  HdU. 
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von  Dannerscheinungen  (Blutstuhl,  Rluterbrechen,  Diiurhoeen)  andrer- 
seits könnten  allenfalls  zu  Guiii>ten  der  einen  oder  aadereo  Er- 
krank luigsart  herangezogen  werden.  Ansschlaggebend  sind  auch  dies« 
nicht. 

2.  Carcinome  des  Jejunum  und  Ileuni. 

Die  Carcinome  des  Jejunom  nnd  Ileum  bieten  einerseita  bei 
deren  Seltenheit,  androrsciU  bei  dem  von  Treves')  urgirten  l'm- 
stando,  dass  sie  nur  in  der  Minderzahl  zur  Bildung  palpabler  Tumoren 
führen,  nur  ein  geringes  tUagiiostischeR  Interesse.  Selbstverständlich 
kann  nur  im  letzteren  Falle  von  einer  einiKermaa-ssen  befrröndeten 
Diagnose  die  Rede  sciu.  Was  die  Tumoren  betrifft,  so  zeichncD  sie 
sich  im  Gegonsat/  zu  den  Duodeualcarcinomen  durch  eine  grosse 
Bewef?Iichkcit  aus  und  bieten  daher  für  die  Untei-scheidunj;  von  Dick- 
danncarciuomcn  ^osse  Schwierigkeiten,  um  so  grösser  natürlich,  je 
mehr  sie  .sich  dem  Colon  ujihern.  linigekehrt  kiinnen  .lejunalc^rci- 
nome,  sobald  sie  zu  Stenoseerscbeiuungeu  führen,  der  Diagnose  durch 
die  Elitwickelung  von  galligem  oder  fücalem  oder  fäcaloidem  Kr- 
brechen  einigerniaassen  zugänglicli  werden.  Auftreten  von  Darm- 
hlutungcn  kann  zu  einem  weiteren  wiclitigen  Unterstützungsmittel 
für  die  Diagnose  werden.  Die  sitbjectiven  Symptome  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  von  denen  beim  Duodenalcarcinom :  Kolik- 
schitierzen,  ]»rogredieutcr  Marasmus,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Er- 
hrecheu,  Obstipation  allein  oder  wechselnd  mit  Diarrhoen. 


b)  Carcinora  des  Dickdarms  (excl.  Mastdarms). 

wahrend  die  Carcinome  des  Dünndarms  wegen  ihrer  Seltenheit 
aber  auch  wegen  ihrer  chinii-gischeu  Unzugängigkeit  klinisch  und 
besonders  therapeutisch  keine  erliebliche  Bedeutung  haben,  erfurdem 
die  Carcinome  des  Dickdarms  ein  ungleich  höheres  Interesse.  Es 
handelt  sich  tiierbei  nicht  blus  imi  die  Diri^uusc  überhaupU  sündein 
weiter  um  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose,  durch  welche,  *eon 
auch  leider  selten  j-^enug,  eine  radicale  chirurgische  Uilfe  infiglich  ist 
Um  eine  solche  frühzeitige  Diagnose  stellen  zu  können,  dürfen  wir 
unserer  Betrachtung  nicht  allein  die  Schulfällc  zu  Grunde  legen,  son- 
dern niüssou  auch  die  irregulären,  »typischen  Formen  in  den  Kr^s 
unserer  Betrachtung  ziehen. 


I)  Trcvea,  Uanuol)structinn.   L'cberectzt  von  A.  Pollak  I88&. 


Sjniptomiitologle  und  Bfai^nos«. 

Suhjectivt  Symptome.  Von  den  subjectiveti  S}'inpt()mcn  sind 
die  wichtijrstcn :  der  Darmsdimerz.  das  F.rl>rechen  und  die  Stiirunpen 
der  Darmfunctionea.  Wir  können  mit  Rüpfi»)  nnteischeiden  den 
fixen  Schmerz  oder  besser  den  Oe-sc-hwulst^chmerz  von  den  kolik- 
artiRen  oder  paroxysmenweise  auftretenden  Schmerzen.  Der  Ge- 
bcbwulstschuierz  i^t  im  utlf^emeinoo  ein  dumpfer,  loculisirter  Schmerz; 
in  einzelnen  Fällen  kann  er  sich  indessen  auch  centrifugal  aus- 
breiten, nach  dem  Ultcken  oder  den  FliinkenT  oadi  dem  Thorax, 
ja  bei  tiefem  Sitx  selbst  nacli  den  Beinen  zu.  Im  «hrigen  bietet 
der  GeschttTiistschmerz  keine  Möglichkeit  der  Localisirung,  solange 
eine  palpable  Geschwiitst  fehlt.  Sehr  viel  bedeutungsvoller  sind 
die  paroxysmenartij;  auftretenden  Schmerzen.  Der  Sitz, 
der  Character,  die  Intensität  und  die  Dauer  derselben  ist  selbst  bei 
typischen  Fällen  äusserst  variabel.  Der  erstere  bezieht  sich  nach 
meinen  Erfahrungen  häufig,  allein  nicht  immer  auf  den  Sitz  der 
(ieschwul.'it,  zuweilen  wird  er  auf  die  Niibelgegend  projicirt,  zu- 
weilen wird  das  ganze  Abdomen  als  Sitz  der  Schmerzen  bezeichnet. 
Der  Character  der  Schmerzen  ist  ein  exquisit  kolikartiger,  mit 
Remissionen  und  ICxacerbalioncn,  leicht  anhebend,  .sich  schnell,  oft 
bis  zum  Gefühl  der  Vernichtung  steigernd,  dann  wieder  ebenso 
schnell  abklingend,  um  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  denselben 
Turnus  zu  durchlaufen.  In  einer  meiner  Beobachtungen  betrug  das 
lnter\all  zwischen  den  einzelnen  Schmerzparoxysmen  genau  10  Mi- 
nuten, und  der  Patient  war  im  Stande,  mit  der  Uhr  in  der  Hand 
den  Eintritt  derselben  fast  auf  die  Minute  vorauszusagen.  In  an- 
deren Fällen  ist  die  Dauer  der  Schmerzen  erheblich  länger,  stunden- 
lang, mit  nur  kurzen,  durch  Aufstossen,  Abgang  von  Blähungen, 
gelegentlich  auch  Erbrechen,  eingeleiteten  Heraissionen,  ja  in  den 
Fällen  von  completor  Strictur  bleibt  der  Schmerz  constant.  F^  ent- 
wickeln sich  die  Sj*mptome  des  Ileus.  RüppO  führt  an,  dass  un- 
mittelbar vor  der  Defäcation  die  Schmerzen  zunehmen,  namentlich  bei 
Stenose  weit  unten  im  Colon  und  nach  Darreichung  von  Purgantien. 

Anders  gestaltet  sich  die  Scene  bei  sehr  tiefsitzenden  Darm- 
carcinomen,  etwa  von  dem  unteren  Abschnitt  des  Colon  descendena 
abwärts.  liier  überwiegen  im  Symptomenbilde  in  auffalliger  und 
characteristischer  Weise  Tenesmen.   Da  dieselben  eines  der  Ilaupt- 
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Symptome  der  Mastdarmcsrcinome  bilden  und  sich  auch  sonst  dem 
klinischen  Bilde  derselben  nüherti.  ?o  werden  wir  io  dem  Abschnitt 
»Mastdarmoarcinom«  näher  darauf  einteilen. 

Im  innigsten  Zusammenhang  mit  den  Schmerzattaquen  steht  die 
Verstopfung  und  das  Erbrechen. 
i,VBrtiopfuag.  Die   erstcre  entwiekelt  sich   im   directen  Verhältniss   xu   den 

Schmerzen:  je  lebhafter  diese,  um  so  länper  und  hartnäckiger  die 
Ohstipution,  mit  dem  Eintritt  einer  penftpenden  Eritleerunü  Oarm- 
ruhe,  mit  der  Wicdernufstjiiiunj;  der  Cotitcntu  erneute  .Sohmen!- 
paroxysmen.  Wenn  die  Schmerzen  trotz  Entleerung  nicht  sistiren,  so 
kann  man  sicher  sein,  dasjs  die  Defäcntion  eine  nur  unvollstäDdipo  war 

In  manchen  Fällen,  namentlich  in  den  ersten  Stadien,  tindet 
man  nicht  selten,  dass  Verstopfung  mit  Diarrhoeen  abwechselt,  so 
zwar,  dass  die  letzteren  meist  den  Abschluss  einer  mehrtägigen 
Obstipationsperirtde  bilden.  In  noch  anderen  Fällen  wird  Obstipation 
panz  vermii^st,  und  es  entwickel»  sich  von  Anfang  an  Diarrhoeen  von 
dem  weiter  unten  zu  heschreihendcu  Character. 
srbrMboD.  Das  Bild  der  gestörten  Dai-rapassage  wird  schliesslich  durch  da» 

Iliiizukdmmen  von  Erbrechen  vervollständigt  Dasselbe  hat  je  nach 
dem  Grade  der  Occiusion  einen  verschiedenartigen  Character:  es  kann 
einfach  aus  Schleim  oder  aus  Mageninhalt  oder  endlich  aus  facaloiden 
oder  selbst  fäcaleu  Massen  l»estelien.  Diese  verschiedenen  Arten  des 
Erbrechens  deuten  zugleich  den  Grad  der  rassagebehinderung  au. 
Ucbrigeus  gchiirt  nach  meinen  Erfahrungen,  die  mit  denen  Rflpp'sil.c-) 
übereinstimmen,  fäculcntes  Erbrechen  selbst  bei  schweren  Occlnsions- 
formen  des  Dickdarms  zu  den  Ausnahmen,  und  ich  hin  geneigt  das 
Erbrechen  von  Schleim  und  Mageninhalt  ähnlich  wie  bei  Steinein- 
klemmungen, hei  IJardialgiccn,  bei  Genital  erkrank  ungen  u.  a.  ah) 
reflectorisch  zu  betrachten. 

In  einer  meiner  Beoha<'htungen  trat  l>ei  /^mehmenden  Stenose- 
orscheinungen  kurz  vor  der  Operation  Hämatemesis  ein,  die  der 
Patient  glücklich  überwand,  eine,  soweit  ich  aus  dem  Studium  der 
Litteratur  ersehe,  äusserst  seltene  Complication. 

Wenn  wir  von  dem  letztgenannten  Symptom  einmal  absehen. 
80  bildet  die  Trias  der  oben  envähnten  Forsch  einungen:  hartnäckige 
Obstipation  oder  Obstipation  gefolgt  von  Diarrhoeen,  heftige  Schment- 
attaquen  von  kollkartigcm  Character  und  das  Erbrechen  schon  ein 
wesentliches  Hilfsmittel  für  die  Diagnose.  Ich  habe  bei  zunehmender 
Erfahrung  aus  diesen  drei  Symptomen,  ohne  dass  ein  Tumor  nach- 
weisbar Wiir,  die  Diagnose  auf  Darmcarcinom,  wie  der  spatere  Ver- 
lauf erwies,   wiederholt   richtig  stellen  können-     SelbslversUmdlich 
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kann  kaum  ein  einziger  Anfall  Klarheit  schaffen;  erst  die  HfiufiinR 
«Iprsellien.  die  cliaractcristisch  hervortretende  SleiKcrung  der  ^^chraerz- 
paroxysmen  im  Verein  mit  der  sich  immer  qualvoller  gostAliendcn 
Obstipation,  der  in  diesem  Stadium  schon  hüufip  unverkennbaren 
Facies  cachectica  und  dem  auffallenden  Verlust  an  Köriiergewicht 
weist  der  Diagnose  den  richtigen  We^  an. 

Von  unter^'eordneter  Bedeutung  ist  im  Oanzen  das  Verhalten  m» 
des  Abritten  Dürmrulires,  speriell  des  Maidens.  Wir  werden  hei  den 
objectiven  Symptomen  aaf  die  Beschaffenheit  des  Mageninhalts  ein- 
ßehen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  djiss  die  Magenverdauung  und  iler 
Appetit,  abgesehen  von  den  Anfallszeiten,  durchaus  noiinal  sein  kajin. 
Liegen  die  Kolikanfülle  weit  auseinander,  so  knnnen  Kranke,  wie 
ich  dies  besonders  in  einem  Kalle  beol)achtet  habe,  an  Gewicht  so 
erheblich  zunehmen,  dass  man  eine  Zeit  lan^  zu  optintistisctien 
Hoffnungep  verleitet  wird.  In  anderen  Fällen,  namentlich  hei  zu- 
nehmenden Passapebehinderungen  sinkt  der  Appetit  sehr  schnell* 
einerseits  In  Foli^e  der  Schmer/.paroxysmen,  welche  den  Knuiken 
dann  kaum  mehr  verlassen  und  ihm  bis  in  den  Schlaf  hin  folgen, 
andrerseits,  wie  König  meint,  in  Folge  von  Intoxication  durch  die 
Hesorption  sich  stauender  Fäcalma.ssen. 

Objfctive  Sipiiptome.  Von  den  objectiven  Krankheits- 
erscheinungen kommen  in  Betracht:  Der  Tumor,  das  Vorhanden- 
sein von  Meteorismus,  sichtbare  Dannperistaltik.  die  Beschaffenheit 
der  Fäces,  in  manchen  Fällen,  namentlich  in  differenlieller  Hinsicht, 
auch  die  des  Mageninhalts.  Das  Fükibarsein  eines  Twnci's,  xutlcher 
nach  Treves')  in  40^fü  oUer  DickiUmncurcin&me  vorkommt,  ge- 
hört zu  den  unchtigsteii  und  bei  xoTist  t/i'nutiffetn  Ensemble  zu  den 
entacheidenden  7.eichen,  Der  Tumor  ist  von  verschiedener  Aus-  Tu»or. 
dehnnng.  von  Wallnuss-  bis  Faust-  oder  selbst  Kindskopfgrösse,  in 
den  weitesten  Graden  schwankend,  hart,  höckrig,  nicht  eindrückliar, 
mehr  o<ler  weniger  druckempfindlich,  zuweilen  ganz  unemprtndlich. 
Sehr  charactcris tisch  ist,  wie  von  allen  maassgcbendcn  Beobni.:htcrn  an- 
gegeben wird,  die  active  Beweglichkeit  und  der  damit  in  Zusammen- 
hamj  stehende  Lage'  und  Ortxivechsel  der  Geschundst  Dabei  sind 
allerdings  folgende  Einschriinkungen  zu  machen:  die  Beweglichkeit 
betrifft  besonders  solche  Dickdarmabschuitte,  die  schon  an  sich  durch 
eine  gros>c  Beweglichkeit  in  Folge  langer  Mesenterien  ausgezeichnet 
sind.  Hierzu  gehören  das  Colon  transversum  mit  seinen  Flexuren 
und  das  S-Romanum,  wälircnd  Cuecura,  Colon  ascendens  und  des- 
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cendens  in  Folge  ilirer  anatoniischüii  liH^^o,  namentjicli  ihrer  strafferen 
retroiieritüiiealün  Anlicftunj^eii  solchen  liewe^'ungsvcräudcriingcn  weit 
weniger  zugüuglicb  sind.  Dieselbe  kann  Dftttirgemäss  auch  bei  dea 
oben  gcnannteu  Darmabschnitten  durch  Ailhäsionen  gäu^Iicb  vereitelt 
werden.  Wo  eine  solche  active  und  passive  LocomotioL,  die,  wie 
auf  der  Hand  liegt,  dnrch  ^Vw  Schwere  und  den  Druck  der  stauenden 
Darmcontenta  noch  weiter  begünstigt  werden  kann,  vorlianden  ist, 
kann  sie  die  Diagnose  zweifellos  stiitzeu,  andrerseits  aber,  wenn  iüslü 
sich  nicht  auf  eine  fortlaufende  Reibe  von  Explorationen  stützt,  zur 
Quelle  verhängnissvoller  Täuschungen  werden,  indem  der  Tumor,  durch 
geblähte  Darnischliugeu  cachirt,  kaum  fühlbar  werden  oder  selbst  ganz 
verschwinden  kann.  F.^  hat  diese  Krscdieinung  sehr  viel  Aebnlidikeit 
mit  manchen  KüUeu  von  Magen carcinom,  das  bei  starker  Füllung  des 
Magens  gleidifalls  der  palpirenden  Hand  entgehen  kann,  um  erst  nach 
Kiitleeriing  desselben  wieder  nachweisbar  zu  werden.  Kine  weitere 
Möglichkeit  zu  Irrthümcrn  liegt  in  der  Lageveriinderung  der  Därme, 
insofern  hierdurch  der  Tnm(tr  hiin6g  falsch  localisirt  wird.  Wir 
werden  auf  diesen,  auch  chirm*gisch  sehr  wichtigen  Punkt  weiter 
unten  zurückkommen. 

Es  ist  hier  der  Ort  auf  die  Art  der  Untersuchung  von  Dann- 
geschwülsten  hinzuweisen,  die  Technik  aber,  die  sich  bereits  früher 
(S.  88  u.  f.)  erörtert  findet,  ausser  Aclit  zu  lassen. 

In  erster  Linie  ist  zu  hcarhten,  dass  Dickdarnitumoren  am 
besten  bei  völlig  leerem  Darm  fühllnir  werden.  Wo  Zweifel  boslehcü. 
kann  man  durch  Luft-  oder  Wasseranfüllung  der  Därme  zu  einer 
präciseren  Auffassung  von  der  Lage  dos  Tumors  kommen  oder  iliD 
sogar  von  anderen  Nachbarorganen  (Magen,  Omentum,  Nieren  u.  a.) 
aitgrenzen.  Für  die  Aufblähung  mit  Luft  ist,  wie  bereits  froher 
(S.  89)  betont,  zu  beachten,  dass  geringe  Insutflation  uns  sehr  viel 
besser  übei*  die  Topogi-apbie  des  Tumors  und  die  Lage  des  betreffen- 
den Danna)>si'bnittes  unterriclitet  als  zu  starke  Expansion  der  Därme. 
die  bei  ulcerirenden  Tmnorcn  überdies  ihre  Gefahren  bat  Bei 
tiefsitzenden  Dickdarmcaicinomen  mit  Stenosebildungen  kann  der 
Umstand,  djLss  eiugetriehone  I^uft  oder  noch  besser  Walser,  immer 
wieder  zurückströmt,  für  die  Diagnose  einer  unklaren  Stenoee  und 
des  dieselbe  verursachenden  Neoplasma  von  Bedeutung  werden, 
wenn  das  Resultat  bei  zahlreichen  UnCcrsuchungcn  jedesmal  das 
gleiche  ist. 

Unter  den  diagnostisch  wichtigen  Localsymptomen  Ist  ferner 
der  Mefmrixtnus  hervorzuheben.  Derselbe  kann  entweder  localisirt 
sein,  und  dann  liefert  er  die  Möglichkeit,  den  Ort  und  ^itz  der  Dans- 
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e  cinipcrmaassen  ziiverllis^i^  zu  beurtheilen,  oder  er  ist  allse- 

Imein,  dann  werden  die  Verhiiltnisse  verwischt  und  uiisichor.  Auf 
eine  weitere  Krlfinterunt;  dieses  Symptoms  mUssen  wir  hier  verziphten, 
da  es  sich  im  Capitel  I»arm8tenoson  ausfiilirlicli  orörtert  iindet 
Von  ganz  hervorraj^endem  diai^tmstisclieni  Intert.'ssc  ist  das  D»rm«u 
Beitweilijie  Auftreten  sichtbarer  Darmcoitfrurtiotien  (I)amisteifung, 
NothniiKcn.  Diese  Contnictioueu,  die  von  dem  eben  erkennbaren 
Relief  bis  zum  plastischen  Hervortreten  einer  oder  mehrerer  Darm- 
schlingen die  versehiedeiisten  Uebergünge  auf^vcisen  können,  treten 
synchron  mit  den  früher  (S.  325)  geschilderten  Schinerzparoxysmen 
auf  und  zeigen  wie  diese  die  »ansäten  zeitlichen  Scliwaukuugen. 
Treten  sie  in  kurzen^  regelmässigen  Zwi:!;chcnniumen  auf,  so  macht 
ihre  Wahrnehmung  keine  Schwierigkeiten^  treten  sie  dagegen,  wie 
dies  im  Beginn  von  Darmstenosen  die  Hegel,  in  grosj^en  Pausen  auf, 
so  hi  ihre  Feststellung,  wenn  nicht  eine  klinische  Beobachtung,  die 
io  solchen  Flillen  die  Erkennung  wesentlich  erleichtert^  statttindet, 
meist  Sache  des  Zufalls.     Vergl.  auch  ilas  Capitel  Darnistenoscn. 

Von  unterstützender  Bedeutung  kann  fi-rner  schon  das  äussere  stuiiiff«ir.j 
Verhalten  des  Stukltfan^jes  sein.  Er  ist  aber  mehr  dtnch  negative, 
als  durch  positive  Atlrihuto  ausgezeichnet.  Vor  aUcm  liat  er  in  der 
Hegel  nicht  die  Lunge  und  das  Kaliber  normaler  fester  Stühle.  Er 
wird  in  kleinen,  »pit^en,  scbmaleu  oder  auch  kugeligen  Massen  aus- 
gest(>ssen.  Durch  ClysmatJi  envirkter  Stuhl  zeigt  diese  Verhältnisse 
besondei's  anschaulich.  Hiervon  kommen  aber  manniyfache  Aus- 
nahmen vor.  So  habe  Ich  in  einem  später  zur  Operation  gelangten 
Falle  von  Coecumcarcinom,  welcher  mit  den  ausgesprochensten 
Zeichen  der  Dannstenüse  einherging,  Entiocrungen  gesehen,  die 
dem  Kaliber  nach  durchaus  den  normalen  glichen.  Offenbar  fand 
nach  Hindurchgelangen  der  kleinkalibrigen  Dejectionen  durch  die  ver- 
engte Partie  neuerdings  eine  Eindickung  und  Anlagerung  statt. 

iune  nach  meiner  Erfahrung  übeririehene  Werthschützung  nimmt 
der  Biittabgang  per  tuium  ein.  Ich  habe  ihn  unter  1 1  Füllen  von 
Dirkdanncarcinom  nur  ein  einziges  mal  in  ausgesprochenem  Maasse 
lieobachtet.  (icringer  Blutabgany.  der  hiiuhg  genug  übei>ehen  werden 
dürfte,  mag  häufiger  sein.  Selbst.verstilndlich  ist  die  Erfahrung  des 
Einzelnen  für  diese,  wenn  vorhanden,  diafinostisch  wichtige  Compli- 
cötion  viel  zu  gering.  Ich  erwiihue  aber,  ilass  auch  der  erfahrene 
TrevesO  für  Coloncarcinome  die  Häufigkeit  von  Blutungen  auch  mir 
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auf  IS^/o,  Hüpp  (1.  c.)  unter  Zngrundele^ny  von  20  Fällen  aller- 
dinj^s  wesentlich  höher,  nämlirh  auf  :i.'»  %  beziffert. 

Die  Dejectionen  können  aber,  väe  ttereits  erwäliot.  auch  den 
Charader  diarrhoischer  Entleerungen  aufweisen.  Das  letztere 
kommt  einmal  bei  sehr  tief  sitzenden  Dickdarnicaroinoinen.  sodann  aber 
auch  bei  hoher  sitzenden  vor^  sobald  sie  stark  nlrcrircu.  Ich  habe 
zweimal  Gelegenlieil  (lehaht,  solihe  Stuhlgänge  regelmässig  zu  unter- 
suchen: >ie  sind  von  rothlich-melirtom  Aussehen,  zuweilen  mit  schon 
makroskopisch  leicht  erkennbarer  Eiterbeimengung,  die  sich  in  dem 
Gefäss  als  gelber  Bodensatz  unter  Umständen  scharf  von  den  übrigen 
Bcstandthcilen  abhebt,  von  aa.'^hafteni  Oe*itank,  <ler  in  einem  meiner 
Fälle  das  Ziuinier  des  Krauken  arg  verpestete.  Die  Reaction  des 
Stuhles  war  jedesmal  deutlich  alkalisch.  Die  Untersuchung  des  Darm- 
inbalts  ergiebt  ausser  spürlirhon  rotlion  Blutkru-jjerchen  über  das 
ganze  fiesicht.^feld  hin  verbreitet  Eiterkörperchen,  so  dass  man  den 
Eindruck  van  Abseessciter  erhält.  Solche  Stülile  können,  meist  in 
kleinem  Umfange,  in  einer  Zahl  von  8—10—20  und  mehr  pro  Tag 
entleert  werden.  Gelegentlii-h  kann  der  Eiter  im  Stuhl  zurücktreten 
und  d!<!ser  mehr  blutige  Resrh.iifenheit  annehmen,  bei  genauem  Zu- 
sehen wird  man  aber  immer  wierler  makro-  oder  mikroskopisch  Eiter 
wahrnehmen  können. 

In  sehr  seltenen  Fallen  kann  as,  wie  in  einem  Falle  von  Potain') 
und  Wunderliehs),  zur  Abstossung  von  Tumorpartikeln  kommeo. 
die  dann  mit  einem  Schlage  die  Diagnose  sichern  können.  In  einem 
von  Xiculaysen'')  mitgetheilten  Falle  kam  es  zum  Frolaps  eines 
Flexurcarcinoms.  Indessen  ist  die  Zahl  solcher  Befimde  eine  so  ge- 
ringe, dass  sie  diagnostisch  in  der  Hegel  ausser  Betracht  bleiben. 
Mir  selbst  ist  trotz  eifriger  Bemilhungen,  auch  hei  sorgfälliger  Durch- 
musterung der  Spülwässer  nach  rrohespülungen  der  Nachweis  von  Ge- 
schwulstbestandtheilen  nie  geglückt.  Trotzdem  rathe  ich  principiell 
in  allen  mit  Eiter  und  lilutbcimengnng  einhergehenden  unklaren  DAnn- 
affectionen  zur  wiederholten  Vornahme  von  Probespülungen  (s.  S.  I»I|. 

Von  gowi.sser  diftgnu??t.ischer  Bedeutung  kann  unter  Umständen 
die  Untersuchung  des  Mafjeninhnlts  werden.  Soweit  mir  bekannt, 
liegen  Mageninhalisrinteivucbungen  l)ei  Coloncarcinomen  nicht  vor.  In 
drei  l'allen,  in  denen  ich  daraufliin  tintersucht«.  war  die  motorisrhc 
Thütigkeit  stets  normal,  der  Mageninhalt  einmal  salzsäurefreu  in  zwei 


I)  PoUün,  dtirt  iiü^h  Maydl,  Ueber  den  Ditmki-obs.    1883,  S.  51. 
2^  Wanderiioh,  cillrt  nach  RQpp  t.  c. 
3j  Nicolayseo,  citirt  uofAx  Msydl. 
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anderen  flagcpen  reichlicli  pjib>iiurohaItip.  Ich  le^e  hierbei  bopondpren 
Werth  auf  das  Erhaltcnsein  einer  guten  Motilitüt,  die  bekanntlich  hei 
Masencarcinomcn  häufiik'  schon  sehr  früh  t.ü  \eU\ei\  pHefft. 


2.   At.vpische  Fülle  von  Dickdarmcarciaoni. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Variationen,  unter  denen  sich  das  Krank- 
bcib^bild  de^  Dickdanmarcinoms  verbergen  kann.  Mau  rnuss  die- 
selben beriicksichlinen,  da  bei  genauer  Kenntniss  des  atyidschen 
Verlaufes  auch  noch  in  einem  Theile  derartiger  Fülle  sieb  mindestens 
eine  WahrscheinUihkeitsdiagnu.^c  ermöglichen  las:<en  wird.  Wir  gehen 
im  folgenden  einige  der  markantesten  Abweichungen.  Nicht  so  selten 
fehlen  ähnlich  wie  beim  Magenkrebs  characteristische  Symptome  des 
Darnicarcinoms  Überhaupt:  der  Kranke  magert  ah,  verliert  den  Ap- 
petit, zeigt  unklare  dyspe])tische  Sirtrungen  und  geht  schliesslich  unter 
zunehmendem  Krüfteverfall  zu  Grunde.  Die  Section  ergiebt  ein  Darm- 
c;ircinom.  Solche  occulten  Fälle  erstrecken  sich  vom  Mafien  abwiirts 
auf  alle  Darmstrecken,  selbst  bis  zum  Rectum.  Die  Ca^uistik,  speciell 
die  der  Chirurgie,  ist  reich  au  Beobachtungen  dieser  Art. 

Eine  zweite,  meiner  Meinung  nach  der  Diagnose  schon  eher  zu- 
gÄngliche  Abweichung  betrifft  das  nicht  so  seltene  Vorkommniss 
scheinbar  plötzlichen,  absoluten  Dannverschlusses  mit  allen  seinen 
verhängni  SS  vollen  Consequenzen.  Schon  Bamberger')  hat  einen 
Fall  von  carcinomatöser  Dickdarnistenose  beschrieben,  der  dadurch 
ausgezeichnet  war,  dass  ein  40  jähriger,  bis  dahin  gesunder,  kräftiger 
Mann  nach  einer  aus  Linsen  bestehenden  Mahlzeit  plftt^ilich  von 
heftigem  Ilaucbschmerz,  starkem  Meteorismus,  Obstipation  und  Kr- 
brechen  l»efallen  wurde.  Am  dritten  Tage  Tod.  Die  Section  ergab 
ringförmige,  carcinoniatrise  Verengerung  der  Klexura  sigmoidea,  das 
Dariülumen  nur  massig  beeinträchtigt,  aber  durch  die  oberhalb  der 
Stenose  gelegenen  unverdauten  Linsen  ganz  verlegt.  Rüpp^)  bat 
aus  eigener  Krfahning  eine  rieihe  ähnlicher  Fälle  beschrieben,  in 
denen  derartige  acute  Occlusionen  durch  Apfelkerne,  Kirschkerne, 
Knociiensplitter,  Kotlipfrnpfo  heiTorgcmfen  wurden.  Auch  dadurch, 
dass  in  Folge  von  Vcnvachsungcn  des  Turaon-  mit  anderen  Darmah- 
schnitt«n  Knickungen  oder  Verhiegungen  entstehen,  kann  eine  ganz 
acute  Darmobstruction  resultiren. 

Am  Dünndarm   können  incarcerirte  Oalleuätelnc  (ein  Fall  ron 


1)  Bamber^r,  KrankliL-it«n  ilpf  chylopoetiacbco  SyBCemfl.    Virrhov>  HmiiI- 
biirh  drr  sprricllen  Pathologie  und  Therapie.    Band  B.   WOrzbnrg  1864. 
')  Büpp  1.  c 
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Rüpp)  die  Ursache  von  sich  acut  entwickelnder  Strictm*  bei  einem 
bis  dahin  latenten  Dickclarmcarcinom  al)gcbcn.  Die  Zahl  dieser 
Beispiele  Hesse  sich  noch  erheblich  vermehren. 

Aber  auch  ohne  derartige  mechanische  Ursachen  kann  durch 
grobe  Diätfchlc-r  ~  wenigstens  worden  diese  von  den  Kranken  an- 
geschuldigt —  das  Bild  des  completen  Ileus  Iici  bis  dahin  gesunden 
oder  richtit^er  scheinbar  gesunden  Individuen  hervorfrerufen  werden. 
Denn  es  ist  k^u-  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  alle  derartigen 
acut  einsetzenden  Vers]) errungen  der  Darailichtung  ihre  Vorläufer, 
freilich  nur  ange<Ieutet  und  dem  Kranken  selbst  wenig  imponirend, 
haben  müssen.  Auf  diese  zu  fahnden,  frühere,  vielleicht  dem  Gedacht- 
niss  des  Kranken  zunächst  entschwundene  Darmstorun^cn,  die  viel- 
leicht schon  den  Character  der  incipienteu  Darm  Verengerung  auf- 
weisen, hen'orzuholen,  soweit  es  bei  dem  schweren  Zustande  solcher 
Kranken  anseht,  ist  Aufgabe  einer  rationellen  Diagnostik. 


» 


DifrprpiLlialdln^iioäe. 

Es  unterließt  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Anwesenheit  eines 
wohl  characteri^irtou  Neoplasma  im  allgemeinen  die  Schwieri(^keiten 
der  Diagnose  wesentlich  verringeit.  Trotzdem  kf>nncn  auch  hierbei 
Täuschungen  nicht  immer  vermieden  werden. 

Schon  (He  Fra^e,  ob  es  sich  überhaupt  um  ein  Neoplasma  verum 
oder  um  ©inen  Kotlitumor  handelt,  kann  unter  Umstanden  die  grossten 
diagnostischen  Vexationcn  verursachen.  Wir  haben  bereite  im  all- 
gemeinen Thcil  (S.  7'J)  die  iMittel  angegeben,  an  deren  Hand  man 
sich  in  <Ur  Regel,  aber  keineswegs  immer,  vor  Missgriffen  schilt/en 
kann.  Wir  haben  an  jener  Stelle  auch  erörtert  und  heben  es  bei 
der  Wichtigkeit  dieses  Momentes  nochmals  hervor,  dass  Koth.-insaium- 
lungen  vor  einem  stenoseerzeugenden  Tumor  diesen  erheblich  grösser 
erscheinen  lassen  können,  als  er  in  Wirklichkeit  ist 

Vielfach  zu  Täuscliungen  Veranlassung  geben  Fälle  von  Tu- 
moren des  Ckiecum^  die  anfangs  ganz  unter  dem  Bilde  einer  Appeo- 
dicitis  verlaufen  mit  Fieber,  Druckempfindlichkeit,  Resistenz  in  der 
Ileocöcalgcgend  einhergehen  können.  Allein  der  Tumor  schwindet 
mit  Aufhören  der  acuten  Erscheinungen  nicht,  sondern  wird  grösser, 
höckriger;  der  Patient  magert  ab  und  geht  ganz  gegen  die  Krwartung 
und  iirztliche  Prognose  in  stärkstem  Marasmus  zu  Grunde;  oder  es 
bilden  sich  die  Erscheinungen  eines  Ileus  heraus,  dem  Patient  e^ 
Hegt.     Mehrere  solcher  Fälle  sind  u.  a.  von  Bamberger i)  und 


1)  Banburgw,  Zcitscfar.  für  practbche  Hetlkundo  1867,  Bd.  3. 
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Kraiissholdi)  Ijesrhrieben.  Oder  es  entwickelt  Rieh.  wicSctiedc») 
'  beobachtete,  ein  M^dullarcarcinom  auf  tlem  Bodun  alter,  Jahre  lang 
■  in  unrej^oIniassiKen  Pausen  stattgehabter  perityphlitischer  Anfälle. 
Umgekehrt  zei^^en  Beobacbtnngen  von  Schede  und  Hichclot  und 
Hartmann''),  welche  intra  opcrationem  statt  cinci?  erwarteten  Coecal- 
tumora  perityphlitischc  Schwarten  rcsp.  EntzündunRsproducte  fanden, 
(He  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  exacten  Diagnose  selbst  in  Fällen 

Imit  nachweisbarem  Tumor  geleßcntlich  entgepenst^Hen  können. 
Ist  die  Anwesenheit  eines  Darmtumors  sicher,  so  erübrigt  nur 
noch  die  Feststellung  der  Art  desselben,  namentlich  der  Frage,  ob  es 
sich  um  einen  malignen  oder  benignen  Tumor  han<Iolt.  Was  die  letz- 
teren anbetrifft,  so  kommen  Fibrome  oder  M.voinc  des  Darms  sehr  selten 
vor.  machen  auch  nur  ausnahmsweise  so  grosse  Beschwerden  wie  bei 
malignen  Tumoren.  Auch  die  Differentiüldiaj^uose  zwischen  Sarcomen 
des  Dünn-  »der  Dickdarms  kann  in  Frage  kommen.  In  der  weiter 
unten  zu  schildernden  Symptomatologie  sind  die  untcr^clicidcndcn 
Criterien  enthalten,  auf  die  wir  verweisen. 

^  Die  interessante  und  praktisch  häufig  in  Frage  kommende  DitTe- 

V  rentialdiagnose  zwischen  Carcinom  und  Tuberculose  des  Coecura  haben 
wir  bereits  früher  (S.  291)  erörtert. 

»Ausser  den  erwähnten  Schwierigkeiten  können  auch  anderen 
Organen  /.ugebörige  Tumoren  zu  Irrtlifimcrn  Veranlassung  geben. 
So  glaubte  V.  Hergmann*)  einmal  mit  Sirhrrhrit  einen  Tumor 
des  Coecum  diagnosticiren  zu  dürfen,  während  sich  bei  der  Operation 
ein  in  der  Fossa  iliaca  dexlra  adli.-ireut  s;ewordenes  Magencarciuom 
vorfand.  Hahn*)  berichtet  Ober  einen  ll'jährigeu  Mann,  welcher  in 
der  rechten  Seite  einen  höckrigen  Tumor  aufwies,  der  für  eine  ver- 
grösserte  Niere  gehalten  wurde.  Bei  der  Laparotomie  (Simon 'scher 
Schnitt)  zeigte  sich  die  rechte  Niere  gesund  und  an  der  richtigen 
Stelle.  Nach  Kniffnuug  des  Peritoneum  fand  sich  ein  kindskopf- 
grosser  Tumor  des  Ileum,  welcher  auf  das  Coecum  übergegangen  war. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  kleinzelliges  ItundzeUensarcom.    Ucber 
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1)  KraoBshoM,  Uebcr  Kraoklioiton  des  l^roc.  vormlfonoi»  and  des  Uoi^otuu. 
Volkmann'fi  Sammlung  klinistcher  Vortrilge  No.  UM 

t)  Schede,  cibrt  niich  Paul  Wulff,  Uobcr  GcschwiUftto  der  tloocöcalgegend. 
Inao^.-Diu.  Berlin  1893. 

^)  Ridielut  und  Hartmann,  dt  nxcb  Vtrcbow -  Uincb'a  Jahrcsbmctit  1804, 
Th.  2,  8.  4«2. 

*)  V.  Ber^i»iiD,  Peutsche  D«d!ciiiiftclic  WocbeoBchrlft  18BC,  Verelniib.  S.  &♦. 

4  Haho,  Berliner  kliDi»(li«  WocheuM'lirift  iKft?,  N*i>.  *i5. 
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ähnliche  Irrthümor  hnbcn  auch   Czernyl   und   v.  Rsmarcfa<)  be- 
richtet. 

In  einen»  zweifelhaften  I'alle,  eine  Krau  betreffend,  bei  welcher 
die  [JifferentiftltUaKnose  zwischen  einem  Tumor  coeci  uiid  einer 
Wanderniere  schwankte,  konnte  Salzer»)  bei  Untersin'huoir  per 
vfL^inaiu  durch  Kiuptülpen  der  weichen  Zwische»>chii!hten  in  da*- 
Ostiiini  ileococeale  von  der  I>tlnn(iarmseitc  her  in  den  Tumor  ein- 
dringen imd  dadurch  die  Diagiitise  eines  roecMltiimors   sichcrsteilon. 

Diese  Beispiele,  an  denen  liesonders  die  cliinirgischo  liitcratur 
reioli  ist,  ot>g[cich  aus  nnlictiegeadcn  Orilndeu  nur  ein  Thcil  nie<Icr- 
gelc^  ist.  iicsseu  sich  erhebücii  vermehren,  ohne  indessen  die  ver- 
Hchieileneu  Quellen  <ler  IriUiümer  ancli  nur  eini^ermafiseu  zu  er- 
schöpfen. 

Noch  giösser,  ja  zuweilen  unüberwindlich,  und  sell»st  bei  Ope- 
rationen nicht  immer  entwirrbar  werden  die  Schwioriukciteu.  wenn 
Tumoren  des  Darms  —  meist  des  Dickdarms  —  sich  mit  Ver- 
lagerungen VOM  Theilen  des.<ielben  ciHnpliciien. 

So  berichtet  Pässler*),  aus  der  Cnrsclimaun'schen  Klinik 
über  einen  Kall  von  caninomatiJser  Darmstenose,  bei  welchem  der 
klinische  Befund  am  Ahdunien  den  Sitz  der  Stenose  in  die  rechte 
Flexura  c(di  verle^ion  liess,  wahrend  die  Autopsie  ein  krebsif»  riege- 
nerirtes  Cüecuni  ergab,  da.s  hoch  oben  und  unt«r  der  Leber  «Belagen 
war  und  bei  vfdligem  Mangel  des  Colon  ascendens  (Uemmung;^ 
hildung)  dircct  in  da.s  Quercolnn  über^ng. 

In  einem  Talle  von  Dickdarmcarcinoni  glaubte  Israeli  bei 
der  Laparotomie  das  Colon  descendens  vor  sich  zu  haben,  während 
es  sich  tliatsächlich   um  das  verlagerte  Colon  Iransversum  handelte. 

Diese,  gleichfalls  durch  weitere  Beispiele  zu  erhärtenden  That- 
sachen  zwingen  uns  in  jedem  Falle  zu  grösster  Reserve  betreffs  des 
Sitzes  einer  Neubildung. 

Sclüiesslich  kann  auch  die  Interscheidung  von  ckronüchtr 
InUtssuxception  in  Frage  konmien.  Für  letztere  spricht  der  plfitr- 
liche  Beginn»  der  Blntabgang,  die  Form  der  Gescliwulst  (glatter, 
cjlindrischer  Tumor)  und  dessen  active  Beweglichkeit,  endlich  das 
Alter.    Aber  keines  dieser  Zeichen  ist  bewcisentl.  und  nur  hei  Ab- 


1}  Gtoray,  BeitrSgo  zur  ktin.  Chir.  Bd.  tt,  8.  797,  Fall  U. 
s)  V.  Esmarch  tJ.  Muckt^nhaupt,  InAa^.-Dis«.]-    Kiel  IB&i. 
a)  Sal/.er,  Archiv  für  kliii.  Cliinir^o  Bd.  43.  S.  U«. 
*)  Päuler,  Berliuer  klluÜL-lte  WochcnHchrin   18^,  No.  .14, 
^J  IftRte),  UHiHitiRr  kliiiisctie  WocUeum.-linft  18M,  Nu.  I). 
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ine  jedes  oinzeluon  Crltcriums  köurieu   wir  falscIioD  Deutungen 
heu. 

Ins  Ungemcsäenc  köuaen  die  dioguostischeu  Schwicrigkeiteu 
warhsen,  wen»  kciu  palpiibler  Tumor  /u  ronstatiren  ist  und  aucb 
suusti^'e  cliaractcristisctic  Symptome  tibi^chcu.  lioi  eincui  ^ut  aus- 
Kebildeteu  Knscmhle  dagegen  kann,  wie  bereits  oben  erwähnt,  min- 
destens eine  \Yahrscheinlichkeitsdiii^nose  eiinöglirbt  werden.  Dann 
kommt  es  vor  allem  auf  den  Narliweis  einer  DarmslcnoKe  an.  Sind 
die  Symptome  derselben  gut  ausgeprägt,  so  kann  man  meii^t  per 
cxriusionem  auf  den  richtigen  Weg  komiueu;  man  muss  daher,  ab- 
geseheu  von  den  subjectiven  Schilderungen,  vor  allem  sein  Augen- 
merk auf  etwa  sichtbare  Darmperistaltik  richten;  eine  einzige  in 
peristAltüir.her  Actio»  un<l  im  Zustand  der  Darmsteifung  bctindlicbe 
Darmschlinge  kann  wesentlich  zur  Klürung  der  bis  dahin  zweifel- 
haften  Sarhliige   beitragen,     bezüglich   <lcr   bei   der  Veutilinmg  der 


BYerscliii'deuen  Arten  und  der  Lucalisation  der  Darnislenose  in  Be- 
tnu^ht  kommonden  Zeichen,  verweise  ich  auf  die  im  Absihnitt  Darm- 
verengerungcn  gegebenen  Interscheidungiinierkmale. 
■  Fehlt  das  Symptom  der   Darmstenose,  so  ist  die  Möglichkeit 

Heiner  Diagnose  nur  <ladurch  i^egebeu,  da>s  andere  ubjei'tive  Zeichen, 
"  vor  allem  Darmblutungen  und  Kite  ran  Wesenheit  in  den  Stühlen  zur 
Klärung  beitragen.  Wie  Nothnagel')  hervorhebt,  kann  bei  Ent- 
leerung blutig-eitriger  Masse»  ausser  t!arcinom  im  wesentlichen  nur 
Inoch  rhronisclic  Dysenterie  in  Frage  kommen.  »Da  nun  die  Dysen- 
terie meist  ohne  grosse  Schwierigkeit  diagnosticirbar  ist,  so  erhellt 
daraus  die  Wichtigkeit  dieser  Art  von  Dejectioneu  für  die  Sympto- 
matologie des  Darmkrebses.« 
t)as&  die  Interscheidung  trot.zdeni  nirli  timmer  leicht  ist,  dafür  rhroaiMbe 
fahre  ich  folgendes  Beispiel  an: 

»Kotifinann  A  ,  :in  Jahre  alt,  aas  Hannover. 
VaU*r  itntl  Mutter,  i^benso  Grofleeltc-rn  an  Alteraachwfiche  gvötortwii,  om 
Bruder  lebt  und  ist  jresuml.  Als  Kind  Masom.  Mit  13  Jahren  8—9  Woohoi 
lan^  Wt^hscIfieliL-r,  wabracheinlicb  Tertiuna,  später  ganz  erioscJten.  Mit  24  Jaliren 
litt  Patient  an  Häujoirliuiden,  die  erfolgreich  abgebunden  «-orden.  Sonn  war 
Patieni  nie  krank  bin  zum  Jahre  t6U6.  Dainali»  litt  er  einiffu  Wochen  an 
Stdnmgen  deti  Smhigang«:  hlufigor  Stuhldnmg  ubnc  Defäealion,  Leibschmcrzvo, 
abwechselod  Verstopfung  und  Durchfall,  llliil  oder  Eiter  im  Stuhl  oidtt  be- 
obtiditet.  Eine  wesentlidie  Störung  de«  Allgemcinticfindcns  fand  damals  nicht 
•latl,  Patient  war  nicht  bettJägt.'rig,  kounto  »einer  BestiliäftigunK  nn^atört  tiüLb- 
g«bciL  tJntcr  Anwendung  von  Oeleinläufen  nahm  der  Stuhl  seine  normale 
Cooriitenz  an  und  blieb  bis  Novemtter  1S97  regelmäßig.    Patient  bemerkte  da- 
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mala  zuerst  da»  Auftreten  liäiifigeu,  ftohiuoRhaftm  Stnhidrangp.      Die  cnti« 
Stühle  warcD  düimflüsi«!^,  itehr  Üliel  ricthenÜ,  mit  Blut  und  Schlcjtn  ver 
Die  TencMiiPD  und  die  Zahl   der  StQblc  nahm  alliurOilicIi  zu.     Patienl  Ik^ewu 
zu  Hcibeni,  nahm  an  ticwidit   ab  und  verlor  den  [rühur  rvguInjSseij^eD  Af 
In  dif«.eni  /ustiiide  kam  dt^r  Kranko  im  Fohruar  IHiiti  in  meine  BehajidlQD^.j 

Der  Htatu:^  präj^ens  am  10.  Febraar  180S  erfcil'bt  folgenden  Befand:  Ae 
bliuer,   abffoiiiatjcrtor   Mensch    von   mittlerer  lvöri)ergr58»e   und  eacbc 
(}eBicht£augdnLck.    Keine  Driiseiutcli  well  linken,  keine  Oedeuie  oder  Ejumtlieme. 

Zunge  trocken,  rein,  roth. 

Hals  tilinc  Itc»otiiti-rli eilen 

Thur&x  lang  und  sclimal ,  riberall  normaler  Percnssionsklang  and  vcsi- 
culäres  Atliniuiig»^er3nH<ch. 

Hera  «oigt  nnrmale  Grenzen  luid  Tflnc. 

PuIr  sehr  selilechr  ^ei^pannt,  di\nn.  etwaig  unrcgolmilraig,  120  In  der  Mino». 

Temperatur  zwisehen  36  und  a7"C 

Ahdouifn:  DdSiScIbe  ist  allgemein,  aber  nirhT.gktichm!l»(ig  an[gelriebeo;  be- 
Bondera  tmterbalb  des  Nabels  in  der  Hegio  ileocoecali»  eine  lucalc,  luftkiBsenartigir 
AufiTeibnng.  Ab  und  zu  Rieht  iium  am  AlKlimien,  numenflich  M-ieder  fn  dw 
Ileocoecälgegend,  Audeutnug  von  l'annporii-tidtik  oiine  L>aruisteifang.  Nlrj^eod» 
ein  Tumor  zu  pulpiren.  Die  l'alpation  der  Ueocnecalgegend  sohr  <teh[De^iJia/c 
Leber-  und  Mil/.iirunpfun^;,  von  tnripjinitiwbeni  Sdiall  fiberlagert,  fehlt  roll- 
ständig. >Lü»»ige8  riät»eliL'ni  in  dei  Magcugegeml.  Keotaluntersueliung  ubiw 
Befund.    Teuipenitar  crhrdit,  bewegt  sieb  zwistiien  3ä— 3rt"t'. 

Patient  hat  seit  seiner  jVnwesenheit  in  Bi-rlin  unimBgi>«etzt  SCuhlilmg- 
Die  Stfllite,  an  Zahl  etwa  0—8  in  2-t  Stunden,  bestehen  im  Anfang  we«raüich 
aus  Blut  und  Kiter  mit  geringen  Kotlibeimengungen,  von  aast«bnfl«.'ni .  futiden 
Gemeb.  l)ie  iiiikriiskupini-lir  üiiU-reuehuiig  ergiebl  zrüdlonc  gplssiirv  und  kltfinn* 
Eiterkörperelien,  iJlntkr>ri>erchen  und  Blutseh atten.  Keine  Amöben.  Wicdcfhobr 
Uuti'Dtui'linngrii  auf  Tuberkrlhai-illeii  nXvl»  negativ  Im  weiteren  Verlinf  furt* 
gesetzt  Eiturbefuiid  im  Stuhl. 

Urin  zeigt  deutlielte.  aber  nieiit  gerade  rilHmiflsiiigR  Indii-Jinrenerjnn.  krint 
Albniiiimeu.     Menge  .niHi  eum  in  'Jl  Slumlen,  bniunrotli,  litK'hgei^tellt. 

Der  Verlauf  gestaltete  sieh  nun  im  «esentlielien  folgendenn:uuu>n:  Der 
Patient  nimmt  i^ichtlieh  lui  Krilftcn  ab,  die  Temperatur  anf.ing»  fieberiiaft.  vrW 
normal,  zuweilen  »ubnonual.  Trutz  derselben  VxiU  I2i)— l'JO,  änfwerKt  dOnn. 
Zunge  glatt  aber  tmeken.  Appetit  feldt  vollkommen,  Duret  ipiiUvolt  Da«  hv 
herrsebeudu  subjeeüve  Syniptum  bleibt  der  Tenesvuiu»,  von  ubjectivun  SvinpluiDe* 
sind  der  MeteoriHtnut«,  die  tfkrhnier/bafligkdt  der  |le<x*oecslgegend,  die  ettriirra 
Stülile,  Bowie  der  sepÜKÜe  Zustand  (»optiselie  Intoxieation)  bccoodm  *">- 
merkeiiftwerth. 

Unter  zunehmendem  .MaraMmuH  und  Eintritt  zeitiveiliger  Suuutoleiu  priii 
der  Kranke  am  2*5.  Februar  |S9g  zu  (rrunde. 

Die  am  27.  Februar  vorgvnomrauo«  Section  (Dr.  Qsq»  Knhn  in  Ib'Hin 
orgieht  folgenden  Befund: 

Seetitmi'iiffHnJ  Stark  ahgemagortJ>  männliche  Lolche  ohne  BctK>uderbnteo 
Da.f  Abdomen  in  mS^figeui  (inide  meteoriHtlacb  aufgetriebe».  Die  dOiinen  ßaucb- 
dccken  grünlieh  verfärbt 

Nach  der  Erüffnuug  de»  Leibes  sieb!  mau  die  durchweg  mit  <S«BOii  aol* 
geblähten  DamiHcMiugen  in  iioiunder  Lage,  mit  Animubuie  der  Fiexura  «ignoidM» 
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ir«die  sich  pftnülel  dem  Schambein  vcriaafend  bic  zur  rechten  Dannbeinschaufel 
hiazieht.  wo  we  Icielit  vurwacliscn  L-^t:  auch  mit  der  vorderen  Ctrcumfereiu:  de« 
BtwkeneingwifC»  i»t  »iu  veriötJiot.  Oas  kratufünni^  auBRczutrenc  äusseret  fett- 
anuv  Nutz  i«t  an  letzterer  ätelle  adhönnt;  uach  seiner  Zurückschlagung^  zeigt  sich 
die  Si^citua  de«  Uanns  im  gniizen  fcueht,  Miitftrin,  nur  (Iber  der  FIcxur  ist  sio 
tief  dankelrutb.  Verenoht  man  hier  den  Dami  Irgendwie  an»  »einer  Loge  zu 
bringen ,  so  n.>t»«st  die  gnaze  Durniwmid  ztindorartig  cid  und  eruffnot  eine  ca. 
bühuercigroMe,  eiterjrcfullle  llGhle,  deren  Wandungen  luni  Krusseren  Thoil 
%'un  der  Hexnra  migTunidea,  zum  Tlieil  von  der  vorderen  Bi-ckeiiwand  ^ebihlct 
wird  Die  Iinhle  eoiuniunicirt  direet  mil  dem  Darmlunicn ,  docJi  IfiMst  sich  bei 
der  groHsen  Brücbigkdt  der  Dannwaud  die  Grösse  der  Cuiuuiuiiiciitioa»öffnung 
nicht  mit  Siciierhett  fentittellen.  —  Die  dunkle  Verfärbung  der  0annacm)>A  reiuht 
nach  aufwärts  bin  etwa  zaiu  Anfange  des  Tvlou  descendena,  um  sich  von  hier 
ah  altm^tictt  zu  verlieren,  t^rörfnet  man  den  IHekdanii.  bo  zeigt  sieb  derselbe 
mit  Auantlime  des  koihgenillten  Anfangi'thciiH  doB  aeoendeiu  leer  bcsw.  mit 
Gaaen  gefüllt.  Die  Schleimhaut  det^  Colon  doscendens  Ist  biasa,  gelblichweisa, 
gtait  mit  schmierigem  Fiter  bodrrkt  An  zÄhlitiifheu  Stellen  bestehen  glatt- 
nuidige,  nnregclmässig  geetaltete  dubotnuzverluste.  welche  bis  in  die  Muscularis 
hioeinreieben  Nach  oben  zu  und  die  OeechwQre  bis  zur  Mitte  de«  Colon  tranttver- 
MUD  KU  verfolgen  und  neliroen  liier  an  (Grösse  ab;  die  kleioi^ten  sind  ca.  linsengroas, 
die  grTjMten  zweimarkstQckgnM«.  doch  sind  diese  nicht  rund,  sondern  nnregol- 
iniBBig  gefonnt  Nach  abwärt?  nimmt  4lie  f!rÖi^tU'  der  Oe^chwüre  ku  und  gleich- 
zeitig die  Schleimhaut  eine  allmlUilich  lief  dtinkelruth  werdende  t'arbe  an.  in 
der  Plexur  \»t  der  grÖRsle  TTieil  der  Schleimhaut  zerstört,  es  besteheu  inmitten 
der  »autigenagten«  Danninnenwand  nur  noch   Ri^te  von  Schleimhaut  in  Gestalt 

|voo  zottigen,  ca.  1—2 cm  taugen,  I— ü  mm  breiten  undebra  »o  hotieu  tief  dunkel- 

hen  .Schleimbautkämmen.    Zwischen  dicäcn  Resten  ist  die  SchJoimhaut,  wie 

Umt.  thcilweise  aber  auch  die  Mmwuiai-i»  ver»chwunden  und  der  Substauz- 

"vartoBt  mit  röthlichgelbem .  -lehHiierigem  Eiter  bedeckt.  Diese  VerÄnderungen 
Immh  sich  bi»  ins  Itcctum  hinab  verfolgen.  Im  oberen  Theil  de«  Dtekilarms 
ist  die  Schleimhaut  anftmidch,  desgleiclien  aber  auch  tut  ganzen  l'ünndarm,  der 
nur  ganz  wenig  breiig  Huwen  entliAlt  Die  ol»  Inhalt  des  Coecum  erwähnten 
Musen  «ind  von  fettreicher  gewöhnlicher  Comtistenz  und  geformt,  aber  schon  in 
der  Mitte  des  asccndeas  sind  sie  breiig;  weiter  abwärts  ist,  wie  bemeriEt,  Dann- 
inhalt nicht  vorbanden. 

lii  der  Wand  des  unteren  Diekdanos  finden  sich  einzehie  linsengro(i»c 
Lymphdrüu'n ;  die  Mesenterialdiü&on  sind  theilweise  gesehwollcu,  und  zwar  bis 
BotuwogiÜMe.  —  Die  zum  Colon  desceudens  führendeu  Biut^fSsse  ohne  Tfarom- 

Dic  Ltbrr  bl  recht  klein,  matsch,  auf  dem  Durchschnitt  blaas,  rütldichgclb 
id  trAbo.     (Kein  Abaoeas  zu  coostatiren.i 

Die  MiU  etwa«  veigrOsMrt,  schlaff,  blauroth. 

Die  rechte  A'ür«  von  gewöhnlicher  Grüssc,  aber  schlaff  und  auf  dem  Schnitt 
;  «tark  gocrObL 

Die  Diagnose  schwankte  intra  vitam  zwischen  Carcinom«  Dick- 
damitubercalose  und  chronisclier  Dysenterie.  Da  Xuberkelliacillen 
rcgelmiiiüii;;  vcrniib^t  wurden  und  sonstige  Zeichen  von  Tuhcrculoso 

Boa«,  L>ia4piDftUJt  uuil  Tborttplc  il«r  D w-iDkrvil(Ji«IUtii.  aa 
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fctiltun,  wurden  im  weiteren  Verlaufe  nur  die  beiden  anilercn  Wiff^ 
lidikeiten  iu  Betrai'lit  gezogen. 

Eine  epikritische  Beleuchtung  des  Falles  ergiebt  uieiner  Ansicht] 
nach  keine  Möglichkeit  einer  sicheren  Entscheidung.   Man  köunt«  ein-j 
wenden,  zur  Diapnose  Carcinoni  fehlt  der  Tumor.    Aber  der  Kach-I 
weis  eines  solchen  wurde  durch  den  stark  aiisgesprdL'licuen  Meteori-^- ' 
mu8  völlig  illusoriseh  gemacht.    Oder  das  Fieber?    Das  konnte  so  gal 
für   die  eine   wie  für  die  andere  Alternative  sprechen.     Oder  das , 
Alter ■■'    Aber  dasselbe  bcwcut  sich  nicht  unter  der  Orenze  des  Alten*, , 
zumal  hei  Dickdarincarcinomoul    Oder  der  Verlauf?    Dieser  sprach 
mit  seinem  e>(^harf  einsetzenden  Beginn  eher  für  als  gegen  ein  malignefi  j 
Neoplasma. 

Ich  könnte  diesem  Falle  einen  analogen  entf^egen  stellen,  in 
welchem  die  Symptome  dem  mitgethcilten  durclmus  glichen,  nur  dass 
sich  sub  linem  vitae  ein  Tumor  rechts  von  der  Blase  entwickeilt', 
dessen  Deutung'  anderen  hervona^enden  Kliuikern  und  auch  mir  die 
grössten  Öchwierigkeiteii  machte,  um  so  grössere,  als  der  Patieat. 
wenn  auch  in  geringerem  l'mfango,  sein  Leiden  bereits  seit  i!>  Jalireti 
datirte.  Die  Operation  ergab:  ein  jaucliendes  Cnrcinom  der  nach 
rechts  verlagerten  Flexura  sigmuidoa. 

Aus  beiden  lallen  folgt,  dass  die  Differencirung  von  Dysonteric 
und  Carcinom   bei   Fehlen   eines  Tumors   zu  grossen  Vcrli'genlioileD 
führen  kann,  die  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft,  soweit 
ich  sehe,  nicht  zu  beseitigen  sind. 
I  UkMunouroM'ii.  Schliesslich   kommen  dilTerentialdiagnusüsch   auch  Dunnntu- 

rosen  in  Betracht  Ich  habe  selbst  zwei  solche  Fälle  beol»achtc(. 
die  lauge  Zeit  ganz  unter  dem  Hilde  der  nervösen  Fnteropathie  eia- 
hergingen  und  erst  selir  s]iüt  ihren  lualignen  dharactor  olleuhaneo. 
Beide  Kmnke  litten  seit  Jahren  an  habitueller  Obstipation  und  waren 
ausgesprochene  Stuhlhypoclioiider.  Sie  sahen  im  Gcgen«ttz  zu  mir 
ihn.»  letzte  Ivi-aukbeit  sehr  ernst  an  uud  —  haben  Recht  behalti^n 
Der  bezeichnende  Ausspruch  Brinton's  Ober  dn.s  Magencaannom: 
»Obscure  iu  its  Symptoms,  frequent  in  its  recurrence,  fatal  iu  its 
events«  gilt  dalter  nicht  minder  auch  für  das  Darmcarcinom. 


c)  Mastdarmcarclnom. 

Diese  von  allen  Intestinalcarrinomon  am  leichtesten  crkeDDban 
Krebsart  erfordert  schon  aus  dem  (iriindo,  weil  sie  frühzeitig  e^ 
kauut,  relativ  die  ^günstigsten  Chancen  für  die  Ueilung  bietet,  unisere 
bewundere  Aufmerksamkeit. 


Neubildungru  des  Dormoanals, 


SyiD|>(om*tolügie  niid  Diagnose. 


339 


Die  tubjectiven  Siftnptoine  werden  wir  am  beslen  von  den      stuni. 
objwtiven  nicht  trennen,  sondi-Mu  mit  diesen  im  /usammenhnng  be- 
trachten.   Die  ersteren  beziehen  sich  im  wesentlichen  jiiif  Stönmgeu 
>  <tcr  DcHlcation  und  können  im  Anfang  einen  so  wenig  bestimmten 
(haracter   an   sich   traiicn,    dass   die   Kranken    Jirztlichc   Hülfe   jLtar 

»nicht  in  Anspruch  nehmen. ')   Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  kommt 
nur  unter  Anwendung  starker  Bauchprcssaction  und  ist  nicht  mehr 

(Irehnind^    srtndern   abgeplattet,   klciakalibrig   oder   schafkothartig, 
^  häutig  fragmentär. 
^f  Daher  kommt  es,  dus^  die  Patienten  im  Oegensatz  zu  früheren 

Zeiten  wiederholte  Sitzungen  am  Tage  haben,  wobei  aber  immer  nur 

geringfügige,  geriuälte  Stuhlportioneu  mühsam  herausgepresst  werden. 

Damit  im  innigsten  Zusammenhang  steht  ein  Gefilhl  des  Vollseins, 
H  der  Schwere,  des  Drucks  im  kleinen  Beckenj  welcher  eben  dio  Kran- 
.      ken  immer  wieder  zur  Vornahme  vnn   Deflications versuchen  treibt, 

denen  jedesmal  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  vorttbergehonde  Er- 
H  leichterung  folgt 

Diese  Bct!chwcrden  verdichten  sich  nHmnhIichzuÄus.scrst  schmerz-  todmimP 

haftcui  Stuhldratuf  und  zu  immer  häufigeren  Ejeclionon  .'^i)ärliciier, 

tbcilweise  noch  fester,  meist  aber  jet^üt  schon  dUnuHUssigcr  Ma£;sen 

Ivnu   äusserst    Üblem,    fötidem    (leruch,    denen    gelegentlich    schon 
8chIoim,  BluU  .selbst  Kiter  beigemengt  sein  kann. 
Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  die  Kriterien  der  Mast^ 
damistenose  immer  schärfer:   die  Tcnesmen  werden   dauernd  oder 
zeigen  nur  noch  kurze  Unterbrechungen,  die  Zahl  der  Stühle  nimmt 
zu,  sie  werden  dünner,  an  Menge  geringer,  Rlut-  oder  Schleim-  oder 
IC iterbeim engungen   finden    sich    immer   häutiger,    die    Beschwerden 
»setzen  aich  bis  in  die  Nacht  hinein  fort,  rauhen  dem  Krauken  den 
Schlaf,  der   Appetit  verniindort  sich,  das  Allgemeiubetinileu   fängt 
merklich  an  zu  leiden:   Stadiiuu  des  heginncn<lcn  Marai^mus. 
Die  ohjective  rntersnchung  bezieht  sich  einmal  und  in  erster  Diirii»iuiit« 
,       Linie  auf  die   Digital  Untersuchung   des  Mastdarms,   sodann   auf  die 
Hder  r^ejectionen. 

H  Der  eingeführte  Kinger  stj^sst  zunächst  bald  höher,  bald  tiefer 

Häuf  unregclmiissigo,  hrtckrige,  vordickte  Partieen,  die  sich  nhne  wci- 
Htcrcs  als  Neubildungen  chariictcrisiren.  Wie  genauere  Untereuchung 
Hjässt  fitlgende  zwei  Typen  erkennen:  Bei  hochntzetuien  (.'arcinoniou 

~  'I  Zuweilen  kSiinon  scfaemhar  eulle^ene  SjTuptomc  auf  die  ErkenDuug  dea 

Lvitteiw  tiiudfuti-u,  x.  B.  eine  hortnückiKü  Ucliiiu. 

U2» 


^iicbuiiii 


340 


Moubilduiigon  doi)  Danuuanals. 


hat  man  ganz  das  Gefühl  einer  harten,  starren  Vaginalportion, 
die  sich  oben  und  seitlich  gleichsam  ein  ScheidenjrewfiJhe  a.ü^etxt 
Durch  das  pseiidovayiUÄle  Ostium  drin^^  der  Finger  meist  nicht 
weiter,  oder  bei  dem  Versuch,  es  zn  passiren,  gelangt  man  in  einen 
engen,  zerklüfteten,  iinrcpoimüssi^'cu  Oylinder.  Beim  lleransziehen 
des  Fingert:  bemerkt  iimii  hiiulig  Itlut^purcn  und  einen  unverkennbar 
jauchigen  Geruch. 

Kraske')  bemerkt,  dass  wenn  das  (larcinom  auf  die  Mastdarro- 
wand  bes(*kriinkt  und  mit  der  Umgel>ung  nicht  verwachsen  ist,  man 
den  Tumor  leicht  auf  der  Fiugcrsjiitze  ballotiren  lassen  kann,  tcb 
criiuiore  mich  mir  einmal  ein  solches  Rallotcment  beobachtet  zu  haben, 
vemmthlich  weil  die  mir  überwiesenen  Fälle  sich  meist  schon  in 
vorgenickteren  Stadien  befanden. 

Hei  tief  sifzciitlen  MiLst/iarmcarrinomen  pflegt  eine  nennen»- 
werthe  Invagination  zu  folilen.  Der  Finger  trifft  auf  einen  mit  star- 
ren Wänden  verselicnen  Hohlraum,  der  sich  ebenso  narb  oben  wie 
nach  unten  von  der  inlacten  weichen,  glatten  Sclileimliiiut  soharf  »!»• 
hebt.  In  anderen  Filllen  handelt  es  sich  mehr  um  ringförmige  i>der 
halbringfnrmigc  (leschwülste  mit  wulstigen,  hahnenkammartig  sirb 
über  die  normale  Schleimhaut  erhebenden  Rändern. 

Mit  der  Feststellung  eines  Mastdarmcarcinoms  ist  die  Diagnose 
noch  nicht  vollständig,  es  gehört  dazu  auch  der  Nachweis  seiner 
Ausdehnung,  etwaiger  Beweglichkeit  und  etwa  bestehender  Com- 
plicatioiien.  Namentlich  ist  die  Frage  der  Beweglichkeit  von  griV^tcr 
chirurgischer  Bedeutung,  ja  Krusko'^)  hült  die  letztere  für  die  Fmiie 
der  Operabilität  für  ungleich  wichtiger  als  deren  räumliche  Au.h- 
dehnung. 

Von  Complicationen  sind  besonders  der  Durchbruch  in  die 
Nachbarorgane  (Blase,  Genitalieu)  henor/uheben»  von  selti'neruo 
sehen  wir  jm  dieser  Stelle  ab. 

Als  Schulregel  gilt  femer,  hei  jedem  Mastdarmcarcinom  eine 
sorgfältige  Palpation  der  Leber  vorzunehmenj  da  hier  lun  häufigsten 
Metastaijen  vorkommen,   die   begreiflicherweise   für  die  Frage  der 
Radtcftloperation  von  grösster  Bedeutung  sind. 
Btohiffutf  Die  Initcrsuchung  der  Siuhleutleetmmfen  ist  unter  gcwöhnlirhei 

^'LI^Do^    Verhältnissen   in   der   Kegel    überflüssig,   kann   aber  hei  schwer  w- 
gänglichen  oder  zweifelhaften  Tumoren,  wie  ich  im  Oegeusaü  w 


<)  Kraske,  Crfabniuf^on  Qt>or  den  Matildunu krebs.    Vnlluuuiii'a  Suamlaal 
kllu.  Vorti^ge  188Ä/&4,  8.  789. 
2)  Kniake  I.  c.  S.  791. 
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HochennepO  betone,  das  l^iM  wesentlich  klären.  Das  äussere  Atis- 
sehon  des  Stuhls  trägt  entweder  den  Character  des  Stenosestuhls, 
d.  h.  es  handelt  sich  um  bandartige,  siiiraH|j:e,  kurze  Cylindcr,  die  in 
dünner,  anscheinend  lioniogeuer  und,  wie  bereits  betont,  blutig  oder 
eitrig  suffuudirter  OrundsubstAnz  eingebettet  sind;  ein  anderes  Mal 
sind  CS  ausschliesslich  dünn-  oder  dickhreiige  Ma.sseu,  in  noch  an- 
deren. Ktimal  sehr  vorgeschritLeneu  Fallen  kann  der  Stuhl  sieh  nur 
aus  niut  und  Kiter  zusammensetzen.  Alle  diese  Abnormitflton  Iiaben 
indessen  weniger  Bedeutung  als  der  Nacliweis  kleinster,  nur  mikrusko- 
pisch  erkennbarer  Eiterbeimengungen  in  Fällen  von  noch  nicht  vor- 
gesrhiitterien  oder  sehr  liochsitzeudcn  t'arcinomcn.  oder  bei  der  DiflFe- 
rentialdiagnose  zwischen  Caninoni  und  gutartigen  Neoplasmen. 

Auf  Grund  der  geuaunten  Criterien  wird  in  der  grossen  Mehr- 
Rtthl  der  Fülle  die  Diagnose  auf  kmiie  wnsentlicheu  Schwierigkeiten 
stossen.  zumal  für  den  Arzt,  der  sich  nicht  allein  hei  Klagen  über 
MastdarmbeschwerdeDf  sondern  bei  allen  Darmstörungen  überhaupt 
die  Digitaluntersuchiing  des  Mastdarms  zur  au.'inahuislosen  Hegel 
macht.  ludessen  erheben  sich  in  einzelnen  Fällen  Zweifel  üher  die 
Natur  des  Mastdarmlei dcns,  welche  eine  kurze  difierentialdiagnostiscbe 
Besprechung  erfordern. 


DifferenÜAldlugnose. 

Sehr  leicht  vermeidhar  sind  hei  sorgfältiger  und  wiederholter 
Darm-  und  fienitaloxploration  Verwechslungen  mit  Tumoren  der 
Prostata,  tiCschwiUsten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  Becken- 
abscessen  n.  a.  Aach  Mastdamipolypen  werden  nur  ganz  ausnahms- 
weise diagnostische  Verlegenheiten  bereiten.  Myome  des  Mastdarms 
(s.  unten  S.  Hol)  kommen  schon  wegen  ihrer  aufTallenden  Seltenheit 
kaum  in  Frage.  Eher  kann  dies  bei  den  Mastdarmsarcomcn  der  Fall 
sein,  doch  zeichnen  sich  diese  im  fiegensatz  zu  den  Carcinomen  durch 
eine  glatte  Oberfliiche  und  mangelnde  Tendenz  zur  Ulceration  aus. 

Etwas  schwieriger  kann  die  Unterscheidung  zwischen  fibröser, 
fliyphilitischer  Mastdarmstrictur  und  der  carcinomatösen  Entartung 
werden.  Wir  werden  die  Symptomatologie  der  syphilitischen  ^last- 
darmstenusen  Im  Capitcl  jMaütdanukraukiieitenc  genau  erörtern  und 
beschranken  uns  daher  an  dieser  Stolle  auf  einige  kurze  Bemerkungen. 
Kraske')  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Diffe- 
BtialdiagnoBe  nicht  sehr  erbeblich  sind.   Der  genannte  Chirurg  for- 


n  Hoclieimcg,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1697.  No.  33. 
s)  Kneke  l  c 
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muHrl  —  nun?,  meinen  Erfahranfrcn  entsprechend  —  die  u ntersch ei <I en- 
den Kriterien  foUreiidermassen:  »Die  Stenose  hei  der  syphilitischen 
Proctitis  kommt  durch  Vcrniirbuun  ku  Stande,  sie  ißt  eine  wirkliche 
Strictiir.  r>cr  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  Veren^rnnji 
ist  auch  für  den  pulpironden  Finger  sclir  deutlich.  Niemals;  haben 
ferner  die  syphilitischen  lUcerationen  den  derben  wulstigen  Rand 
wie  die  krehsi^ren,  sie  sind  aucli  im  Gegensatz  zu  diesen  gewöhnlich 
multii)(;],  duri-h  Partiecn  gesundci"  oder  narbig  veründerter  Schleim- 
haut von  einander  getrennt.  Die  sypliilitischc  Verschwärung  stellt 
sich  üi>erlianpt  mehr  als  ein  diffuser  Process  dar.  während  da*  Cir- 
dnom  lange  Zeit  mehr  einen  rircumscripten  Character  behält.  Das 
zeigt  sich  auch  besonders  deutlich  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Kachhargewebe  und  Organe.  Sehr  häufig  führen  die  syphilitischen 
UIcerationen  zu  periproctitischen ,  nach  aussen  durchbrechenden  Ah- 
scessen  und  Fisteln.  Aeusserst  selten  —  nach  meinen  Erfahnrngeo 
niemals  —  thut  das  der  Krebs.  Wohl  kommt  es  auch  bei  tiefsiUen- 
den  Carcinomen  bisweilen  zum  Diirchbriich  der  Haut  in  tler  Fm- 
gebung  des  Afters,  aber  hier  zeigt  sclnm  die  Itesch.iffenheit  der  Üefi- 
nung,  namentlich  ihr  infiltrirler  Kan4l,  dass  es  sieb  nicht  um  Fisteln 
hamlelt,  die  aus  einem  periproctitischen  Abscess  entstanden  sind. 
sondern  um  einen  directen  Durchbrucb  dei^  nach  unten  wachsenden 
Krebses.4  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  syphilitische  Stenosen  im 
fiegensaty.  zum  Carrinom  ein  exquisit  chronisches  Krankheitshild 
setzen,  hiiutiger  bei  Frauen  als  bei  Männern,  sowie  in  erheblich 
früherem  Alter  vorkommen,  so  sind  in  den  meisten  Fällen  genügend 
rnterscheidungsmerkmale  vorhanden.  Wo  trotzdem  ausnahmsweise 
ilie  Deutung  auf  Schwierigkeiten  stösst  hat  man  schliesslich  in  der 
Abtragung  eines  Oeschwulstpnrtikels  ein  Mittel  zur  Unterscheidung, 
das  aber  bekanntlich  auch  versagen  kann. 


CoRiplIrAttonen  des  ParmcArclROiii»* 

Die  wichtigsten  tomplirationen  gehen  vom  Tumor  seihst 
Er  kann,  wie  früher  (S.  315)  erwähnt,  die  allen'ei*schieilensu*u  Ver- 
wachsungen  eingeben:  mit  der  Blase,  dem  Uterus,  den  Ovarien,  dem 
Magen  u.  s.  w.  Wenn  der  Kranke,  wie  leider  häutig  genug,  e*  er- 
lebt, kann  es  zur  Perforation  und  Erguss  von  Jauche  oder  Koth 
in  diese  Organe  kommen.  Ich  selbst  habe  zweimal  Diirchhrurh 
eines  Carcinoms  in  die  lUase  erlebt,  wodurch  sich  sehr  schnell  ein« 
eitrige  Cystitis  entwickelte  und  der  Harn  einen  exquisit  nu^ulenteo 
Character  annahm.    Bei  Durchhruch  in  den  Iterus  oder  die  Vagina 
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entleeren  sirli  Kothmassen  niis  den  OeniUlien  (rioakciihildiuic),  oder 
es  entwickelt  sich  bei  Coinmunication  von  Dickdarm  oder  Mapen 
jener  schon  den  Alten  bekannte  Zustand  von  Lümterie  (im  engeren 
SinneK  wobei  einerseits  Kotherbredien,  andrerseits  Abgang  viUli« 
unverdauter  Injjesta  per  auitiii  erlolKl.  Oder  —  ein  sehr  seltenes 
Vorkommnisß  —  das  Carclnoni  brictit  durch  die  ßauchdecken  durch. 
Kndlich  kann  aucli  ein  Durchl/ruch  in  das  retroperitoneale  Ciewebe 
erfiilj^en  und  daselbst  /u  Kuthabsce-ssen  führen,  die  entwetler  zu  all- 
gemeiner jauchiger  Peritonitis  oder  zu  einem  Abscesa  an  verschiedenen 
Stellen,  am  I  j^i.  Pouparhi,  in  der  Nierenpeiiend  oder  wo  sonst  auch 
immer  führen  kiinncii.  Der  pradiscb  wirhtiji^sl«  uud  /ii^leich  vi-r- 
hängnisßvollste  Ausganjz  aber  ist  der  in  Perforation.  Dieselbe  kann 
z  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten,  unter  Umstünden  in  einem 
itadium  sclicinbarer  Be^serun^  erfolgen.  In  einem  meiner  Fälle  trat 
dieselbe  direct  im  Anschluss  an  ein  vom  HcilgebDlfen  api)licirtes 
Wasserclystier  ein,  wie  denn  aucii  forcirte  Defäcationsbestrcbungen 
nicht  selten  die  Vemnlassung  zu  diesem  für  die  Umgebung  meist 
vrtllig  unerwarteten  Ereigniss  gehen. 

Schliesslich  kann  auch  durch  seltenere  Complieationen,  die  wir 
hier  nur  summarisch  anführen  können,  der  Tod  herbeigeführt  werden: 
durch  Schluckpneumonie,  \'enrritbroml)OS(!  un<l  Embolieen,  l'ramie, 
Metastasen  in  anderen  Organen.  Peritonealcarcinose,  terminale  Hä- 
morrhftgieen  vom  Magen  oder  Darm  aus  u.  a. 


Therapie  des  Daruicarclnomn. 

Eine  eigentliche  Heilun«;  des  Darmcarcinoms  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  existirt  bekanntlich  nicht.  Das  Messer  kann  zwar 
unter  günstigen  Verhiiltnissen,  wie  wir  weiter  unten  genauer  aus- 
führen werden,  die  Krebsgeschwulst  abtragen  und  hierdurch  dem 
Kranken  das  Lehen  um  Monate,  in  seltenen  Fällen  um  Jahre  ver- 
längern, aber  schliesslich  ist  doch  auch  in  solchen  Fällen  der  .\us- 
gang  in  Tod  unabwendbar.  Trot^tdem  ist  unter  den  palliativen  und 
lebensverlängerndeu  Maassnabmen  fler  chirurgische  Eingriff,  wenn- 
gleich er  seinerseits  häutig  dem  Lebeu  ein  Ende  setzt,  von  wenigen 
besonders  zu  berncksichiigeudcu  Ausnahmen  abgeselien,  immer  noch 
das  beste  und  wirksamste  Verfahren,  rnverkennbar  besteht  bei 
den  meisten  operativen  MÄassnabmen  ein  directes  Verhäkniss  zwischen 
der  Grösse  des  Gewinns  und  der  Schwere  des  EingritTes.  Wer  alles 
einsetat,  kann  auch  einmal  erwarten,  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
einen  guten  Erfolg  zu  erzielen,  wer  keine  grosse  Gefahr  riskiren 
will,  kimn  nicht  auf  grosso  Resultate  rechnen.     Hierzu  treten  aber 
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noch  eine  Menge  von  Umstanden  mehr  psyrliologischer  Natur  hiDM, 
welche  den  Kntschluss  zur  Operation  häutig  in  sehr  erliohlifhem 
(Jraile  beeinflussen.  Der  Kranke  knüpft  au  jede  ihm  in  Aussicht  ge- 
stellte OiiLTiition,  durch  eine  menschlich  begreifliche  T.^uschung 
seitens  des  Chinirgen  erumtUif^t,  die  Hoffnung  auf  dauernde  Lebeus- 
orhaltung;  die  Umgebung,  der  man  ein  schon  weniger  optimistisches 
Hild  macht,  will  die  Krhaltung  des  Lehens  und  Linderung  der  Be- 
schwerden k  tout  prix  unter  möglichst  neringen  Opfern  und  selbst 
ant«r  Verzicht  langdanermlcr  Heilung.  Der  Operateur  vricdenun 
wird  je  nach  der  Lage  des  Falles  seine  Enischliessungcn  treffen,  aber 
doch  auch  in  vielen  Fällen  von  einem  Eingriff  Abstand  nehmen,  der 
dem  Kranken  unter  glücklichen  Umstünden  zwar  das  Lehen  erhalten, 
mit  sehr  viel  grosserer  Wahrsclieinlichkeit  aber  kosten  kann.  In 
einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  muss  von  vornherein  jeder  Eingriff 
als  aussichtslos  abgewiesen  werden,  in  noch  anderen  lehnen  ihn  die 
Krauken  oder  deren  Umgebung  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  in 
einem  für  den  F.rfolg  günstigen  Zeitpunkt  ab. 

Für  alle  die  letztgenannten  Fälle  —  sie  sind  niunerisch  auch  in 
der  heutigen  operativen  Aera  die  häufigsten  —  müssen  wir  uns  auf 
eine  palliative  Behandlung  i)cscUränken.  Der  Weg,  den  dieselbe  zn 
nehmen  hat,  ist  durdi  dcu  8itx  und  das  Symptomenlnid  der  Kr&nkheit 
klar  vorgezeichjiet.    Kr  besteht  in  folgendem: 

l.  liehung  des  Kräftezustandes;  2.  Beseitigung  der  Stenose- 
erschein uugen,  welche  in  der  überwiegenden  Mehreahl  vorliegen; 
3.  wo  dies  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  gelingt,  Lin- 
derung der  durch  diese  bedingten  Sthmerzcn  und  sonstigen  Be- 
schwerden; 4.  Behaudluug  resp.  Beseitigung  etwaiger  Complicationen. 

Es  leuchtx^t  ohne  weiterem  ein,  dass  diese  Gruppirung  insofen) 
etwas  Scheraatisches  an  sich  hat,  als  die  einzelnen  Krankheits- 
symptome sich  wechselseitig  bedingen  und  unterstützen.  Wir  möchten 
sie  aber  aus  Gründen  der  Uehersichtiichkcit  beibehalten. 

I.  Die  Hebung  des  Ernähi-nngs-  und  Kräftezustandes  gelingt, 
wenn  aucli  meist  vorübergeliend,  in  vielen  Fällen,  am  schwersten  ans 
leicht  ersirhtlichen  Gründon  bei  Carcinomen  des  DUundamu,  am 
leichtesten  bei  nicht  zu  vorgeschrittenen  Ciirclnomen  des  Mastda 
während  die  DickJarmcjircinome  etwa  in  der  Mitte  liegen. 

Bei  Dünmlanncarcinomen  wird  die  Diät  sich  ähnlich  wie  bei 
Magencarcinomen  verhalten  müssen:  sie  besteht  in  der  Darreichung 
kleiner,  häufiger,  flüssiger  uder  broii«  weicher  Substanzen,  alles  von 
nr^dichst  hohem  Brennwerth.  Um  dem  damiederliegenden  Appetit 
KU  Hilfe  zu  kommen,  müssen  etwaige  Wünsche  iind  Neigungen  des 
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Patienten  Berücksichtigiinp  finden;  mit  Genussmittoln,  welche  zur 
ErfreilUDg  und  Erfrischung  des  Kranken  (v.  Leydcn)  mannigfach 
beitmf^'CD,  tinrt  nicht  geknt^  werden,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht 
etwa  zur  Verschlimmerunjr  des  Parnileidens  heitrajieu. 

Hie  weiteren  allgemeinen  Grundsätze  finden  sich  bereits  oben 
(S.  159  u.  f.)  erörtert,  hier  eriibriRt  nur  noch  die  Hervorhebung 
einiger  weniger  Details.  Rei  Cnrcinomen  des  Duodenum  werden  vor 
allem  jene  Nährmittel  in  Betracht  kommen,  die  bei  geeigneter  phy- 
sikalischer Beschaffenheit  eine  starke  Anhäufung  l^^sHcher  Nährstofie 
ermöglichen.  Hierzu  gehört  in  erster  Linie  die  Milch,  deren  Eiwoiss-, 
Kohlehydrat-  und  Fettgehalt  beliebig  gesteigert  werden  kann,  ersterer 
durch  Zusatz  <ler  jetzt  so  zahlreich  im  Handel  befindlichen  eiweiss- 
haltigen  Nälirpräparate.  der  Kohlehydrate  durch  Beigabe  von  Mehl 
in  dessen  bekannten  verschiedenartigen  Formen,  der  Fettgehalt  durch 
Xa.satz  von  Rahm  in  einem  je  nach  der  Tideranz  des  Magens  und 
dem  Grade  der  Stenose  zu  bemessenden  Umfange.  Man  kann  nun 
vielfach  variiren:  Der  Eiweiss-  und  Kohlehydratgehalt  zugleich  kann 
durch  die  heutzutage  in  »iutem  Zustand  erhältlichen  I/eguminosen- 
mchlc  gesteigert,  die  künstlichen  Eiweissarten,  die  gerade  im  Zu- 
stande der  Dy^pep^ie  leicht  widerlich  werden,  kftnnen  durch  natür- 
liches Hühnoreiweiss  ahgclOst  werden.  Auch  durch  Gemüse-,  sowie 
Fleisch-  und  Fischpnri^esuppen  in  ihren  verschiedenen,  hier  nicht 
anzuführenden  Comhinationen  kann  dem  Abwechselungshedürfaiss 
lierhuung  getragen  werden,  ithne  dass  darunter  der  Ernähnings- 
bestand  des  Kranken  merklich  zu  leiden  braucht.  Feste  Fteisch- 
oder  Fischarten  sind  in  solchen  Fällen  zu  vermeiden  oder  wenigstens 
nur  in  aller^•orsichtigster  Form  zu  gestatten.  Dagegen  sind  durch- 
passirte  Gemüse  und  Früchte,  Weissbrod,  Zwieback,  Cakes,  gut  zer- 
kocht resp.  zerrieben,  ohne  Weiteres  erlaultt  Diuss  rohe  Obstsorten, 
Wurzelgemüse  und  ühnliches  zu  vermeiden,  ja  sogar  streng  zu  vor- 
bieten sind,  liegt  auf  der  Hand.  Wir  kommen  hierauf  noch  zurück. 
H  Sehr  viel  abwechslungsreicher    kam»    sich  die  ErnÄhrung  bei 

^Dickdarm-  imd  ytnstdarmcarcinomen  gestalten.  Wie  wir  bereits 
früher  gesehen  haben,  kann  der  Magen  in  solchen  Fallen  durchaus 
normal  functioniren;  dasselbe  können  wir  auch  von  den  oberen  Dann- 
wegen annehmen.  Auch  hier  soll  die  Diät  caloiisch  reichlich  l)eraessen 
sein,  brauciit  aber  nicht  so  streng  den  Grundsatz  kleiner  und  häufiger 
Mahlzeiten  zu  berücksichtigen  und  darf  auch  soust,  von  einer  sofort  zu 
erwähuenduu  Ausnahme  abgesehen,  die  Nährfitoffe  in  ihrer  natürlichen 
Form  enthalten.  Das  gilt  ganz  besonders  vom  Fleisch,  welches, 
hachirt,  viele  Kranke,  wie  ich  aus  zahlreicher  Erfahrung  weisu,  sehr 
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bald  clcjioutirt.  Suppen  sind,  namentlich  wieder  conrentrirt.  jnite 
aber  keineswep?.  dringende  Kostfonnen.  dnsselhc  pilt  von  der  Jfiloh. 
wcnnßlctdi  ihre  Aufnahme  /nr  Kräfii^niny  des  Pft!iont4?u  wesentlirh 
beiträKt.  Leider  wird  sie  nicht  immer  vertra^ren,  in  welchem  Falle 
man  sie,  wnnn  miin  darauf  einen  hesonderen  Werth  lejft,  in  ihren 
versHiiedeuen  Zubereitungen  (Kelir,  saure  Milrh,  Kumyss  n.  sl)  pn»- 
biren  muss,  Gemftse  dürfen^  »oiveit  sie  nicht  schon  an  sich  in 
dieser  Form  genosaen  iverrlm,  nur  dnrchrfesieht  pereirh4  werdm, 
um  jede,  ntechitnixche  Verfcf/itn^/  des  D'irnilurnens  z»  verhüte. 
Aus  diesem  Grunde  sind  solche  Geniflsearten,  die  ilirer  physikalischen 
Bcseliaffenheit  wegen  eine  Pflrt^et'orni  nicht  zubissen,  auf  das  aller- 
stren(/sie  zuvernieiden,  ja  ich  nni^s  es  als  einen  Kuustfehler  betrach- 
ten, wenn  Kranken  mit  Darmstenose  unpassirte  Linsen,  Bohnen, 
Erhsen,  Sparficl,  rohes  Obst,  Kolil  u.  a.  gestaltet  wird.  I)assell»e  lalt 
wom'iglifb  in  noch  höherem  (irade  vtin  rohen  oder  nicht  voUstiindi;: 
in  Breiform  izebrachten  oder  kleine  Kerne  enthaltenden  Compols  oder 
Früt'liten  Wie  die  oben  (S.  SSI)  niitfirtheilten  Beispiele  beweisen, 
kann  der  Patient  eine  solche  LluachU^amkeit  gelegentlich  mit  ^inen 
I,ebc!i  büssen. 

Neben  der  rcidilirhen  Krnährung  nmss  das  Augenmerk  des 
Praktikers  besonders  auf  eine  Steigerun;;  lier  Dannperistaltik  g^ 
riditef  t-ein,  und  zwar,  so  weit  als  ir^^eml  möglich,  mit  den  IlUf^ 
mittcin  i\ev  llrriiihrung.  Wir  liabcn  dieselben  ausführlich  im  allpemeinen 
Theil  (S.  15H  u.  ](iO>  beschrieben  uud  einsparen  es  uns,  nochniak 
darauf  /.uriickzukommen. 

2.  Die  Beseitigung  der  durch  die  Stenose  erzetigten  Symptoae 
ist  bis  zu  eiucm  gewissen,  und  zwar  uicht  unl>edeutenden  Tirade 
Sadie  der  Krnfihruojistherapie.  Die  Gi-undsälze  derselben  haben  wir 
thcils  im  allgemeinen  Theil  erörtert,  theils  finden  sie  sich  im  AIjschnitt 
Darmstenose  darj,'e!ej't.  In<lessen  erfordern  die  l)eim  Carcinom  sich 
abspielenden  Störungen  insofern  ein  norh  grösseres  Maass  von  Vor- 
sicht, als  zu  den  Käulnissvorgfingen,  welche  die  Stenose  setjtU  sich 
häutig  noch  die  durch  die  Ulierationen  hervorgerufenen  hinru- 
summiren-  Dadurch  entstehen  statt  der  normalen  Darmcontents 
Fäulnissgemisclie,  die  intraintestinal  zu  becinÖussen  niemals  gelingen 
dürfte.  Die  einzige  Aufga>»e  besteht  ilarin,  sie  so  schnell  wie  raöjdifii 
aus  den  Diimien  zu  entfernen,  und  zwar  bei  hochsitzenden  Cardnonien 
durch  MagenausspUlungen^  bei  tiefsitzenden  durch  geeignete  Abfiihr- 
mitt«l. 

3.  Wo  die  genannten  Maassnahmen  versagen  oder  mr  Beeeiti- 
gang    der    Steuosehei^chNN  erden    nicht   ausreichon ,    sind   D«rcoliM:]i< 
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'Mittel  violfadi  unonMielirlitli.  Aiiili  hier  verweisen  wir  auf  ilen 
Aheclinttl  Darmstciiosc  iimi  den  aUucmi'itn't)  Theil. 
^P  4.  Die  Zahl  der  mriglichen  i*oraplieiitiunen,  die  im  Verlaufe 
^^le«  n»riiu>arnnom$  sich  eutwickeln  küiinoii.  isl,  wie  wir  nhen  f;e- 
•  sehen  haben,  nnerschiipflich.  Die  Thenipie  darf  auch  diesen  unlieb- 
■samen  Zwischenfällen  pejicnflber'"  nicht  inttde  werden,  zu  helfen  und 
zu   lindern.     Kinzoliie  Coniplicationen   ^Teifen  aber   sn  sehr  auf  dnh 

P<Tebiet  der  Chinirfiie  und  andere  l'apilcl  der  internen  Medicin  über, 
dftss  eine  Erörterung  des  einschlä^gen  Vorgehens  an  dieser  Stelle 
unthunlirh  ist. 
Für  die  optivative  Behandlung  des  Darmearcinoms  kommen 
im  wesontlichen  folgende  ludicationen  in  Ilctracht:  I.  die  Kjtstirpation 
der  Geschwulst.,  'J.   die  Fortschaftung  der  Stenoses.vmptonie,  3.  die 
Besoitiguns  eines  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelnden  Heup. 
Bevor  wir  auf  die  Indicatiousfrajie  eingehen,  uiüsson   wir  die 
HBesultate  der  Damichinirgie,  wie  sie  in  den  /ahlreichen  klinischen 
^und  statis tischen  Berichten  vorHeycn,  kurz  erörtern.    I»enii  seihst  der 
mit  lien  einschliijrifien  Verhältnissen  vertraute  Internist  niuss,  da  ihm 
Erfahrungen  in  grösserem  Umfange  nur  selten  zur  Seite  stehen,  im 
«Inen  Falle  die  Krffehnisse  der  Statistik  zu  Üathe  ziehen,  wenu- 
feich  dieselbe,  wie  mit  Hecht  von  hervorragenden  inneren  und  chirur- 
ischen   Klinikern    wiederholt   betont  ist,   aus   bekannten  ririlDdeD 
keineswegs   ein    wirklich   getreues   und   vollgiltiges  Bild   vi^n    dem 
JStande  der  Krage  liefert 
^k         Zunächst  ist  hervorzuheben,  duss  die  Resultate  der  Darmopera- 
^Rjonen   wegen   Carcinom  je   nacli   der   Art  des    Eingriffes   sehr  ver- 
"schiedcn  sind.     Die  Uesectioncn   des  Darms    wegen   Neubildungen 
ergeben  nach  Wölfler'si)  letzter  Rtatistik  die  recht  hohe  Morta- 
lität von  54"/o.    Da  die  Darmresectiouen  insgcsaramt  nach  Wölfler 
P«ine  Mortalität  von  nur  ;i9,5Vo  zeigen,  so  ei^eht  sich,  wie  dies  von 
verschieilenen  Seiten  (Mikulicz  u.a.)  betont  worden  ist,  der  grosse 
KtnÖuss,   den  die  Art  der  Krankheit  auf  den  Operatinnsverlauf  aus- 
öbt.    Dabei   ist  bemerkenswerth ,   dass  eine  bessere   Technik   beim 
Carcinom  keine  gunstigeren  Uesultate  zeitigt.    Billroth-)  berichtete 
im  Jahre  1890  über  eine  Mortalität  von  öO«/oi  Czerny^)  im  -lahre 
1892  desgleichen.   Nicolaysen*)  stellte  Vl\  Fälle  aus  der  Litteratur 
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■  1)  Wülflor,  Berliner  klmiwlie  WncliciiKchrif!  llHOfl.  No.  21. 

*  *)  Billmtli.  V'crluLmlluQKca  des  X-  iDtfnuuioiiaUrn  Cunp^MC»  zu  Bt'riin  1891, 

Bd.  III,  Abth  7,  S.  76  n  f 

*)  Qtxmy,  XIL  Chirurgen consresa  ISiiü 
*)  Nicoliyacn,  clL  dol-Ii  Jtüpp. 
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mit  48 o/n  Mortalität  zusammen.  Meine  eigenen  Krfahrungen  bezi^hett 
siel)  auf  S  Opemtiouen  wejien  Dickdarmcarriiiom  (5  CoecuDi.  2  Flexiira 
hepatit^a,  1  Flexura  sigmoidea),  ilaruntor  ist  dreimal  die  ncsection 
gemacht.  Ein  Fall  i^t  durch  Rcsection  Kclioilt  (jetzt  über  4  Jalire), 
zwei  Ringen  einige  Tage  nach  der  Operation  zu  Gründe,  in  2  Fällen 
wurde  die  Knteroanastomose  j?eniacht  (beide  Icblou  norh  H.  bftzw. 
H  Monate),  bei  zweien  wurde  fast  im  Stadium  des  Heus  die  Knterostomic 
bezAV.  Oolostnmie.  bei  einem  nur  die  Laparotomie  gemacht.  Wa.^  die 
nauerheiluu«  nacli  Refectiou  betrifft,  so  tsclieint  sie  wegen  der  pcrinpereii 
Tendenz  zur  MetaätosenbiMung  bei  Darmcarcinomen  offenbar  günstiger 
zu  sein  als  bei  Magencarcinomen.  Nach  Wolf  1er  befand  sieb  ein  wegen 
Carcinom  der  Flexura  sigmoidea  im  Jahre  lbT9  Operirter  noch  im 
Jahre  1896  vollkommen  gesund.  Uflpp  (1.  c.)  berichtet  über  einen 
Fall  der  Krnnleiirschen  Klinik,  der  seit  0  Jahren  reeidi^-frei  ge- 
blieben ist.  Aus  einem  mir  freundlichst  übennitteUen  Hcrichie  de? 
Herrn  Prof.  Körte  in  Berlin  entnehme  ich,  dass  in  einem  fast  ver- 
zweifelten Fall  von  Carcinom  des  Coecnm  die  Heilung  jelxt  über 
7  Jahre  nnbült.  Von  vielen  anderen  Seiton  (Rillroth,  Konig, 
Czerny,  Wölfler  u.  a.)  liegen  gleichfalls  Rcrichtc  von  mehrj 
Heilung  nach  Carcinom  des  Dickdarms  vor. 

Sehr  viel  günstiger  gestalten  sich  die  Aussichten  der  incomp 
Parmaussthaltung(Enteroanastomose  nach  Maisonneuve).  Wnlfter 
(1.  c.)  führt:  eine  Statistik  von  Schloffer  an,  aus  welcher  hervoi^ehl, 
dass  hei  47  Füllen  von  [>armstenose  die  Mortalität  nur  HO^/o  beträgt 
Auch  die  Dauer  der  Heilung  scheint  im  tiauzeu  güu.stig  zu  sein.  la 
einem  Falle  Kfirte's^)  (Carcinom  der  Flexura  lienalis)  betrug  die 
Kebensdauer  nach  Fnteroanastomose  SV*  Jahre.  Der  Patient  ging  in 
metastatischem  I.ebercarcinom  zu  Grunde.  Maassgebend  ist  hierbei 
allerdings  das  functionclte  Uesultut.  Hierüber  linden  sich  leider  nur 
wenig  braiichl)are  Rerichte.  In  den  zwei  oben  von  mir  erwähntfH 
Fallen  war  das  Ergebniss  der  Operation  kein  zufriedenstellendes.  Die 
Patienten  nahmen  zwar  an  Gewicht  zu,  doch  wurden  die  Darmsrlimenei 
keineswegs  geringer.  In  einem  der  Fülle  kam  es  später  zu  enieulM 
Zeichen  von  Darnistenose. 

Eine  besondere  Krörtcrung  erfordern  die  Resultate  der  opem- 
tiven  Rehandlung  der  MaHtdarmcarcinome.  Wir  unterscheiden  hier 
die  Kxstirpatio  recti  nach  der  perinealen  irethode.  wie  sie  für  tiaf- 
sitzende  Mastdarmcariinome  geübt  wird,  von  der  sacralen  Methede. 


t)  Private  MIttheilttng. 
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wie  Rio  zuerst  durch  Krflsko')  für  Hio  Rphandlung  horhsitzeiider 
Mjistdamirart'iiionie  ia  die  Chirurgie  eingeführt  und  durch  zahlreiche 
weitere  Xloditicatioiiou  von  Hocheiiegg'),  v.  HGineke')t  Will. 
Levy  0.  SchlauRC^I  u.a.  erw:liizt  bezw.  verhessert  wordeu  ist.  End- 
lich ist  noch  die  durch  Rehn"*)  vur  kur/em  eiügefQhrte  vaginale  Me- 
thode der  Itertumexstirpatioo  zu  er^'ähnen,  mittelst  deren  ^leidifalls 
hoch&itzcnde  Carcinoma  liei  Krnuen  mit  f^utom  KrfolK  entferuhar  .sind, 
l'eher  die  Resultate,  die  natur^emass  bei  dem  erstgenannteD 
Verfahren  uünstigere  sind,  existircn  eine  Reihe  von  i^usamnien- 
Ftollungcu:  wir  hcschruiikcn  un^  auf  die  Krwähnung  einer  sehr 
ausgedehnten  Statistik  aus  der  Ci:ern.y'ächen  Klinik'),  welche  den 
Vorzug  hat  aus  einer  Hand  zu  stammen,  sich  über  einen  grossen 
Zeilraum  zu  erstrecken  und  beide  Methoden  zu  umfassen.  In  der 
Zeit  von  1878—1891  kamen  im  ganzen  152  Rectaicarcinome  zur 
Beobachtung,  von  denen  U)\i  radtcal  opcrlrt,  *21  ausgekragt,  l'J 
aJs  inoperabel  entlassen  und  8  colostomirt  wurden.  Unter  83  Külleu, 
welche  nach  der  perinealen  Methode  operirt  wurden,  starben  3  pleich 
3,6*/«.  ()6  nach  der  sacmlen  Methode  Operirte  ergaben  Ö  mal  lu- 
Ausgang,  also  13,64  <*/!).  Die  Gesiunmtmortalität  aus  109  Fällen 
Kl  Todesfallon  heträpl  9,1  "/o-  Von  Mi»  rudic^il  Operirten  imd 
Geheilten  lebten  nach  der  Operation  '21  Über  J  Jahre  und  darüber, 
15  3  Jahre  und  darüber,  13  4  Jahre  und  darüber,  8  5  Jahre 
und  darüber,  darunter  ein  Fall  18  Jahre,  ein  Fall  H)  Jalire,  einer 
la  ■■•/,,  11  Vai  8  V4  und  Ü-V*  Jahre.  Die  Häufigkeit  der  Reci- 
dive  nach  der  £.\stir|iation  wird  von  den  einzelnen  Autoren  sehr 
verschieden  berechnet.  Die  Zahlen  schwanken  zwischen  41,6  "/b 
(Kraske)  und  73,3o/o  (Lövinsohn).  Nach  (.'zerny")  bleiben  die- 
selben unter  der  Wirklichkeit,  und  er  behauptet,  dass  20  — '25»/o 
radical  Operirter  über  2  Jahre  frei  von  Uecidiv  bleiben  und  ihrer 
grösaten  Zahl  nach  auch  dauernd  geheilt  werden.  Speciell  ver- 
mindert  die    sattrale    Methode,    tla    hierbei    tlie    in    der    Kxcavatio 


'mit 


>)  Kruke,  Arcbiv  f.  klio.  Chirur^t!  188d:  Volkin.  Sammlung  klin.  Vortrfige 
y883/M,  11)97. 

•)  HocIk'IM.'Rk.  Wiener  klin.  Woclienschrift  IK-'S,  No.  14  - 16;  If*8»,  No. 26— 30l 
«)  V.  Ilpinekc,  HOncliencr  mctiicin.  WochoDscbrift  1888,  No.  36. 
*}  Will,  r^vy,  Centrall»!.  f.  <'lnnirpe  1889.  No   13. 
«)  Schlange,  Berliner  khn.  Wochon^tchrift  18Ü2,  No.  47. 
<)  Uennann,  Beiträge  zur  klin.  Cbimrgie  Bd.  19,  H.  3,  and  Archiv  f.  klin. 
ie  Bd.  fta,  H.  2. 

T)  lilvinmiho,  Beiträge  rur  klin.  Chlmrpe  Bd.  10,  S.  a08.    Lotwteüi,  Bert, 
'klin.  Wochenßchr.  18117.  No.  ao  «.  31. 

■)  Quny,  Biri.  küo.  Wocheiwchr.  i8Ö7,  No.  3C. 
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sacralis  Helfenden  Lymplidrflsen  mit  entfernt  werden,  die  Gefsäa 
des  Kecidivs.  Kür  die  FSeurtlieilung  des  Werthes  der  MiLStdiUin 
exstirpation  ist.  alior  weilor  von  Itodoniuug  da.s  funrtionelle  KesalUt 
Leider  enthalten  die  Statistiken  hierüber  keine  zahleninäKsigen  Ab- 
gaben. Ks  kommt  hierbei  wesentlich  darauf  an,  uh  der  Sphicrttr 
erlialteu  werden  kann  oder  geopfert  werden  miiss.  Im  erstge- 
nannten Falle  ist  das  functionelle  Resultat  ein  befriedigendes,  wena 
auch  der  Sidiiniter  nur  selten  so  gut  schliesst  wie  der  numialc- 
In  den  Fallen  mit  durchschnittenem  Sphincter  ist  die  Lage  der 
Patienten  eine  recht  uaen|uickliche.  da  sie  weder  Winde  noch  Öönsigeji 
Stuhl  lialten  können,  wotlrinli  naturireniiiss;  ihre  Ijebensfretide  weaeiit- 
lich  beeinträchtigt  wird.  Der  feste  Roth  kann  in  der  IlcRel  in  der 
Nähe  des  früheren  Sphincter  tcitius  durch  Bildung  eines  clastiscbeü 
Verschlusse«  zurückgehalten  und  behufs  Entleerung  täglirh  durch 
Auswaschung  entleert  werden. 

Was  die  Kxstirpation  des  Tumors,  sei  es  HasR  er  deu  Düno- 
darm,  das  Colon  oder  Rectum  botrifl't,  so  muss  sie  in  allen  deü 
Killlen  mit  Energie  angestrebt  werden,  in  denen  der  Tiimnr  gid  hl*- 
gren/.bar,  verschieblich  ist  und  nachweisbare  Met^istasen  fehlen. 

Auch  bei  solchen  scheinbar  günstigen  Füllen  kann,  wie  jetlcr 
Erfahrene  weiss,  die  Laparotomie  schon  Metastasen.  Ascites,  reriloueal- 
carcinoso  aufweisen,  welche  die  Rudicaloperation  illusorisch  marhen. 
Daher  ist  es  meines  Frachteus  unerlaubt,  nach  frühzeitig  f^estellter 
Diagnose  mit  dem  Uath  zur  Operation  /m  zilgeiii.  Denn  eine  Harm- 
resection  eifordert,  al)gesehen  von  günstigen  localen  VerhältnisseD, 
auch  einen  ausreichenden  Kräftezustand  des  Kranken.  Leider  Ul 
der  Maugcl  an  letzterem  mit  ein  Grumi,  warum  sich  der  Operateur 
bei  simst  günstigen  Auspicien  häufig  mit  einer  Valliativoperalion  be- 
gnügen muss. 

Die  zweite  Indicatiou  zur  Operation  ist  durch  zunehmende  Ste- 
uoseerscheinungen  gegeben.  Fs  ist  hierliei  vorausgesetzt,  dass  ent- 
weder, weil  der  Tumor  infoljie  von  Verwachsungen  schwer  enifernW 
ist  oder  bereits  Metastasen  bestehen,  oder  endlich  der  KniftezuManH 
des  Kranken  eine  eingreifende  Operation  verbietet,  eine  Extirpation 
unausführbar  ist.  Uei  Düundarmcarciunmen  kommt  in  solchen  YälUa 
je  nacli  dem  Sitze  des  Tumors  die  Gastrocuterostomie  oder  die  Entero- 
anastomose,  bei  Dickdarmcarcinomen  incl.  Sigmuidealcarcinomen  nur 
die  Enteroanastomose  oder  die  Colostomie,  bei  Mastdarmcarcinouieii 
ausschliesslich  die  Colostoniie  in  Frage.  Bei  den  letztgenannten  tV- 
ciuomen  wird  auch  von  einzelnen  Chirurgen  die  Auskraticuug  urfö 
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eleotrolytische  Fntferniing  der  stenosirenden  Tumorma^sen  angerathen, 
von  amlereii  erfaiireüon  Chirurf^en  (u.  A.  Czerny,  Kraske)  ver- 
worfen. 

Droht  Ileus  oder  ist  er  bereits  einjietreten,  so  wirrt  man  sich 
iu  der  Hc^el  auf  die  Euterostomie  oder  Colostoiiüo  heschriiuken 
müssen. 

Was  schliesslich  die  Indicatiou  /ur  Exstirjiation  des  Mfistdarm- 
carcinoms  betriffi,  su  ist  sie,  wie  liereits  betont,  mehr  durch  die  Be- 
wenHohkeit  des  Tumors  als  durch  dessen  Ausdehnung  beiüngt.  In 
vielen  Fällen  kann  erst  eine  Untersuchung  in  Narcose  aber  die  Frage 
der  Operabilität  rcsp.  die  Wahl  des  Verfahrens  entscheiden.  In  allen 
unklaren  Fätlco  wird  <ler  Internist  gut  thun,  den  modus  procedcndi 
gemeinsam  mit  dem  Operateur  fest;;uste]len. 

Der  erfalirene  Internist  erkennt  ilagegen  die  inoperablen  Fälle 
von  Mastdarnuaninom  meist  ohne  Schwicrij^keiten:  das  stane,  lang 
hingestreckte,  zeiklüfCete,  ulcerirtc^  völlig  unbewegliche  Neugcbilde 
lässt  keinen  Moment  schwanken. 

Soll  man  iu  solchen  Fallen  den  Patienten  colostomiren  oder 
seinem  Schicksal  überlassen  V  Die  Kntscbeiduug  ist  nicht  leicht  und 
kann  nur  von  Fall  zu  Fall  unter  j^enauester  Herül•k^irhtigung  nicht 
bios  des  Mustiiarnizustaudes^  sondern  auch  der  in  Frage  kommenden 
Persfinlichkeit  getroifen  werden.  Manche  Chirurgen  strauben  sich  mit 
Rücksiebt  auf  du^  ungünstige  kosmetische  Resultat  im  (lan/eu  ge^en 
die  folostumift  und  enL^cliliessüU  sich  erst  zur  OptM-afion.  falls  die 
Stenose  fast  impernieahel  |u;ewürden  ist.  »Das  Elend  der  unfreiwilligen 
Kuihentlecrungen  täglich  mit  den  eigenen  Augen  sehen  zu  müssen  und 
dabei  stets  die  fiewissheit  zu  haben,  dass  die  unaufliallsam  um  sich 
greifende  tf'Kllliclie  Krankheit  doch  noch  im  Körper  steckt,  daü  ist 
auch  für  indolentere  Naturen  etwas  Entsetzliches«,  sagt  der  erfahrene 
Kraske').  Indessen  ist  es  mir  doch  auffallend  gewesen,  wie  biiuHg 
Kranke  mit  ihrem  Zustand,  wenn  sie  ihn  mit  dem  früheren  verglichen, 
zufrieden  waren.  Wir  haben  es  laop  wiederum  mit  psychologischen 
Itnoksichten  zu  tbun,  die  der  Arzt,  namentlich  der  llaugarzt  vordem 
Entschlnss  zur  Operation  gründlich  in  Erwägung  ziehen  ranss.  In 
keinem  Falle  darf  der  Kranke  vor  derselben  über  seinen  zukunftigen 
Zustand  getauscht  wenleu,  wenn  man  sieh  nicht  späteren  Vorwürfen 
au^etzeu  will. 


1)  Kiwkc  I.  u. 
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II.  Saroome  und  Lymphosarcome  des  Darmcanals* 

Sarcome   und   Lymphosarcome   des   Uarnicanals   gehören   nach 
den  Angaben  von  Kund  rat '),  des  besten  Kenners  dieser  Xeubihlungen,     , 
zu  den  seltenen  Geschwulstfornieu  des  Darms-    Der  genannte  Autor  M 
konnte  in  den  Jahren  1882— 189;^  aus  dem  grossen   Material  des 
Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  nur  3  Sarcome  und  f>  Lympho- 
sftrcome  des  Darms  zusammenbiingen.  ■ 

IJcbcr  die  Loi^alisation  der  Sarcome  herrscht  allgemein  die  Au-  ^ 
siebt,  die  auch  N  othnagel^)  wiedergiebt,  dass  sie  sieb  überwiegend    j 
auf  den  Dünndarm  erstreckt,  im  Dickdann  da;^egen  höchst  selten   ■ 
gefunden  wird.     Das  ist  riditin,  wenn  wir  vom  Mastdann  ahsehea, 
an  dem  wir  Sarcomen  ebenso  häutig  wie  in  den  oberen  DariiiabscbuiiieB 
begejineu.   Es  geht  dies  aus  der  sorm'fältigen  Arl)eit  von  Kr.  Krttger*) 
her-vor,  welcher  die  bis  zum  Jahre  18!»4  liekanntjicgeliencn  Fälle  vob 
Darmsarcom,  im  Ganzen  37,  zusammengestellt  hat, 

Dieselheu  vtTtlieilen  sich  auf  den  Danntractus  in  folgender  Weise: 

Dütrridurm 16 

Ileum  und  Coecum  ...  1 

Coecuüi«) 1  (-2) 

Processus  vermiformis  .  1 

Colon  transversum    ...  1 

DUou-  und  Dickdarm   .    .  1 

Rectum 16 

Was  das  Lebensalter  betrilTt,  so  standen 

3  Fälle  im  1.  Lehensdecennium 

3  »       >   -i.  > 
6      >       >    3.  > 

10  »  »  4.  > 

5  >  »  5.  » 

6  »  »  6.  > 

4  >  >  7.  » 

Die  ersten  Decennieu  überwiegen,  wenn  man  diesen  immerhin 
kleinen  Zahlen  trauen  darf,  demnach  keineswegs  so  in  der  Erkr&n- 


1)  Kondnit,  Wiener  klin.  Wochensdirift  1893,  No.  13. 

i]  Noüiuagel,  ItaniiknuikheitäQ  S.  2.V). 

3)  Fr.  Kiügor,  THe  primären  Bintlc^ewcbsgcsdivrQIatc  des  HAf^danncuak 
Inaug.-DuB.  Bctüd  1884. 

<)  Efi  ist  hier  eiu  von  Carringtou  (citirt  bei  Baltter,  ArdÜT  fOr  ktÜL 
Chirurgie,  Bd.  44,  S.  744)  berichteter  Fall  Qbere«hen. 
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knng^ziJTor.  nis  man  gemeinhin   uimimnit.    Auflfallonrl  ist  ferDer  im 

GegensaLz  ^iim  ('arcinoni  das  Vcrhültniss  ;twischeo  Erkrunkungoa  bei 

Münnern  und  Krauen  (31:(J). 

H  VVn.s  Hie  Art  der  Sarcome  hetiifl't,  so  kann  man  alle  mrlgÜclien 

■      Formen  derselben  beobachten:  die  harten   und  weichen,  die  klein- 

kund  giOKsäpiudclzclligen,  die  klein-  und  ßrossruridxelligen,  die  modul- 
lAren  und  alveolären  Melano-  und  Cystosarcoine  (KrQger).  Die 
hAufigsteo  Formen  sind  die  Riindzcllcn-  und  Spindolzetleniiarcomei). 
Sie  Rehen  meist  von  der  Submiicosa  auH.  dringen  nach  innen  in  die 
TuDica  propria,  nach  aussen  in  die  Muscularis  vor.  Einzelne  Formen 
gehen  auch  von  derSuhserowa  aus  und  drintien  von  da  nach  innen  vor. 
^  L>ie  Sarcome  sin<l  meist  tilalt,  von  wechselnder,  oft  monströser 

■Grösse,  nn  einzelnen  Stellen  erweichte  lierde  aufweisend,  nicht  sonder- 
lich sclimer/liaft,  oft  l>cwe^lich,  im  Gegensatz  zu  den  Corcinomen 
^  durch  erhebliche  Wuciisthamsener^e  ausgezeichnet, 
f  Die  Lympiwsarcome  nehmen  wahrscheinlich  vom  lymphatischen 

Apparat  des  Darms  ihren  Ausjiang.  Die  Verändenmgen,  weichender 
Dann  bei  Sarcomatose  oder  Lymphosarconuilosc  erkennen  lüsst,  zeipon, 
worauf  schon  die  Art  ihrer  Entwicklung  hindeutet,  gegenüber  den 
iTarcinomon  wesentliche  Unterschiede. 

Hier  ein  rirculärer.  relativ  begrenzter  Herd,  dort  eine  weite 
cken  umfassende,  schrankenlose  Ausdehnung.   Als  Folge  der  ring- 
förmigen Anordnung  beim  Curcinum  eine  Steuose.,  beim  Sarcom  eine 
allgemeine,   mehr   oder   weniger  a»sgesj)rochene,   aber,   wie  schon 
Treves  wusstc  und  Italtzer^)  und  Madelung^)  besonders  betont 
)uiben,  in  fast  allen  Fällen  nachweisbare  Dehnung,  Krweiteriing  des 
Dannrohres,  die  zuweilen,  wie  ein  von  Hessel-Hagen*)  berichteter 
1     Fall  lehrt,  eine  ganz  monströse,  aneurysmaartige  Erweiterung  auf- 
■weiseo  kann.    Surcume  übertretTen   die  Carcinome  in  der  Fähigkeit 
"  Metastasen  zu  machen  um  ein  iSedeut^intles,   indessen  goschielit  die^ 
im  Ganzen  ei-st  siiiit.    Lymphosarcome  srhoinen  dagegen  nur  auf  die 
benachbarten  Kymphdriisen  überzugreifen. 

PRigenartig  und  in  der  neueren   und   neuesten  Zeil  lebhart  dis- 
cutirt  ist  die  Frage  des  Zusanrnjenhaugs  zwischen  Tubereulose  und 


m  1)  Bozflf^lich  weitercrcr  hUtiilo^ftchiT  Detail»  verweise  ich  auf  die  Lehi^ 

liQeherder  palbologiscbeu  Anatomie  »«owio  bcsondor»  atif  den  Vuitnig  von  At-kcr- 
manD,  Die  ElistogcnesL'  uiid  llist^tlü^r  der  S;Lrc<jiue,  Vulkui.  Satuulung  kliu 
VortJ%e  iJ33— 254. 

zi  Balaer.  Arcliiv  fDr  ktin.  Cbirurnrit'  Bd.  44,  Heft  4 

•)  Uodduiii^,  Cejitrallilau  f.  C'hiruivie  1692,  No.  30. 

<)  B«***;l-Ila<jai,  Vircliow**  Archiv  BJ.  yy,  S.  «9. 

&««•,  l>l«ffD<MUk  uuil  Tburftlilo  dor  Uarmkr&iikhitltoo.  23 
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Lymphosarcomatose.     BeobachtuDgen  von  A.  MüllerO«  Clan»*), 

Kicker^),  Nothnagel').  Oietrichf'),  ßud.  iSchmiiit«)  u.  a.  weisen 
auf  die  Coincidcnz  von  'J'uberoulose  und  LjTuphosarcoraatose  hin. 

Vielfach  findet  nmn  auch  hereditäre  Tiiberciilose  in  der  As^ 
cendenz.  fjin  directer  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten 
scheint  ausgcschlos!^en,  dagegen  hat  die  besonder»  von  Ftud.  Schmidt 
geäusserte  Ansiclit,  dass  es  sich  hierbei  niöglicherweiso  um  ererbte 
Constitntionsanümalieen,  um  eine  Art  verringerter  Widerstaodsfahig- 
keit  dos  gesammten  lynijdiatisclieu  Apparates  handelt^  mancherlei 
fUr  sich. 

Die  Gesammtdauer  der  Erkrankung  ist  erheblich  kürzer  als 
die  bei  rmcinomen,  die  meisten  Kranken  gehen  innerhalb  .lalires- 
ülst,  häutig  noch  frUher  an  C'aehexie,  Metastasenbildung  u.  a. 
Grunde. 

SymptomiktolofleT  DiainioBe  nntl  l)itrorei)tlftldingiio«p. 

iobjMiiTB  Die  mbjectiven  Symptome  der  Dünnrlarmsarcome  bieten  wi 

»lome.  ciiaracteristisches.  Sie  best^^hon  in  ditTuseu  Schmer/eii  im  Leihe. 
Uebelkcit,  Erbrechen,  das  in  vielen  Fällen  als  gallig  angegeben  wini, 
und  besonders  aufTallender  Unregelmässigkeit  in  den  StuhlentleerungeD, 
hartnäckiger  \'erstopfung,  abwecliselnd  mit  profusen  Diarrboeeu.  Wo 
nur  VerHtupfung  vorlag,  handelte  es  sich  stet^i  um  roinplicatioooii 
(Darmverlagerung  oder  Invaginatiou). 
|oni*cUrp  Die  wiehligsten  objectweii  Va^xk^ww  sind:  der  Tumor,  ilit*  Darm- 

^ymptuittP.  erschcinungen  und  der  sich  rapide  entwickelu<lc  KriilteverfaU.  Waü 
den  Tumor  betrifft,  so  imponirt,  wie  schon  oben  erwähnt,  im  Gegen- 
satz üum  Carcinom  die  glatte,  oft  centrale  ErweirhungsjiaiiiMu 
zeigeD<le  Consistenz,  ferner  die  gute  Abgreuzbarkeit  und  leicht4}  Be- 
weglichkeit. In  einzelnen  Fällen  (Madelung)  wird  von  einem  in 
wenigen  Tagen  nachweisbaren  Wachsthum  berichtet 

Ausserordentlich  scharf  ausgeprügt  und  diagnosti-sch  wichtig 
aToaTKoii.  >st,  wic  aus  dem  Vorhergebenden  erklärlich,  der  Mamjd  an  .SUttote- 
er8cheinun(/en'j  daher  auch  kein  Auftreten  von  sichtbarer  Dann- 
peristaltik  und  Darmsteifung.  Dagegen  kann  es,  wie  leicht  begreif- 
lich, bei  dtr  unifas.sendeu  Ausdehnung  des  sarcomatüseu  I'rocesstö 
zu  schwerer  Darmlähmung  kommen. 


1)  HQllor.  Inaug.-DisB.  ZOricfa  189-1. 

«)  W.  Clin»,  Iii»iig..t>i88.  1888 

«)  Ricker,  Archiv  f.  klin.  Chimrgie  I81»ö,  Bd.  öO. 

4)  Nutliihi^el,  Dartukrutkiiciten  t^.  20.1. 

«)  Dietrieli,  Bcitrt^  zur  küii.  Chirurgie  18(K!,  S.  377. 

1)  Rad.  Schmidt,  Wiener  kliu.  Wochenschrift  1896,  No.  31. 
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Von   gewisser  dinfmostisolier  und  differontiaMiapnostischer  Be-      MaQ««i 
dcutun^  scheint  mir  auch,  wie  mir  eine  Durchsicht  der  einschlägigen    bmmnr!" 
Krankeii^iei^rhichten  ergiebt,   der  Manii^el  an  Darmblutungen  zu  sein, 
Hdie  sicli  bei  Carcinomen  des  Darms  nich(  «gerade  «toltcn  finden. 

Auftauend  ist  die  sich  sehr  schnell  entwickelnde  Cacheiie,  die 
vom  ersten  Beginn  der  Krankheit  im  schon  in  wenigen  Wochen  oder 
Monaten  die  erhebliclisten  Grade  annehmen  kann. 

Unterstützende  Merkmale  können  [mssagcres  KnöckeJödem  (in 

•  der  Casuistik  von  Krüperd  c.)  tinde  ich  sie  unier  'JO  Fällen  6  mal 
verzeichnet),  frühzciti};  auftretender  Ascites  und  uüregelmässi^fes,  zu- 
weilen auch   rcKelmässi^es  Fieber  (in  einem  Falle  Madeliing's  bis 
39,5»  C)  bilden. 
■  Die  Symptome  des  Mastdarrasarcoms  unterscheiden  sich  von 

denen  des  (!arciuums,  wie  bereits  oben  tS-  *UI)  erwähnt,  durch  die 

^ glatte  (^beiüäche  und  den  Mangel  an  ulcerativem  /erfall. 
y\\i  grossen  Sciiwierigkeiten  ist  die  Erkennung  lymphosarroma-  uympboi 
töser  (ieschwülste  verbunden,  die,  wie  die  Casnistik  lehrt,  unter 
I'mständen  sich  von  dem  Symptomenbilde  der  Sarcome  weit  ent- 
fernen können,  fn  der  genannten  Studie  von  Und.  Schmidt') 
Bauä  der  Neusscr'schen  Klinik,  zwei  Fälle  tliescr  Art  betreffend,  ist 
trotz  grössler  Sorgfalt  die  Diagnose  verfehlt  worden.  Namentlich  ist 
bemerkeuswerth,  dass  im  ersten  Falle  Schmerzaiiialle  von  kulikartigem 
Ki'haracter  bestanden,  die  mit  exquisiter  Darmsteifung  und  lauten, 
weit  hörbaren  Horboryt'mi  einlierginticu.  Die  Differentialdiagnose 
schwankte  zwi^scheu  Sarconi  und  Caninoni  de.*^  Daniis.  Wie  die 
Section  ergab,  bestand  in  der  Tliat  eine  Stenose.  Dieselbe  war 
jedoch  nicht  durch  das  Neoidasina.  sondern  durch  Verlfithung  zweier 

■sarcomatiis  entarteter  Darm^chlingen  t>edingt 
In  dem  zweiten,   durch   Spitzentuberoulose  complicirten   Falle 
deutete  die  Kraukheitsentwickolung  auf  peritoneale  Tuborculose.     In 

P beiden  Füllen  bestanden  übrigens  Oedcme. 
Üncrlä.ss'lich  ist  selbstredend  die  Anwesenheit  eines  Tumors. 
die  im  zweiten  Falle  vermuthlirh  eine  richtige  Diagnose  ermöglicht 
hätte.  Auf  die  Wichtigkeit  einer  sorgfiiltigen  Anamnese  weisen  die 
oben  gemachten  Bemerkungen  über  die  Coincidenz  von  Lungen- 
luberrulose  und  Lymphosarcomatose  hin. 

l'nter  Iterücksichtigung  der  angegebenen  Criterien  begegnet  bei 
Anwesenheit  eines  characteristischen  Tumors  die  Diagnose  von  Dtlnn- 
darmsarcomen  keinen  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  besonders 


■  f  Kml.  .Stliuiiilt,  1.  c 
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unter  Berücksichtigung  des  Alters,  der  rapiden  Kntwit'kelung,  de 
Mangels  an  Stenoseersclicinungen. 

Kei  Fehlen  ctnef;  gut  uus^'eprägl^n  Tumors  ist  eine  sichere 
Diagnose  nur  ein  Zufall,  da^'egcn  kann  der  Vorluiif  mindestens  die 
Ariüahiiie  eines  malijinen  Leidens  rechtfertigen.  Bei  Vorliegen  oder 
gereclitfertitrtem  Verdacht  iiiif  Tuherculose  wird  zumal  bei  Bestehen 
von  Flüssigkcitäcrguss  iiiiutig  die  Dilfcrentiuldiagnose  zwischen  Pe- 
ritoneal tu  bereu  lose  und  occulteu)  Tumor  (Carcinoni,  Sarcom,  Lympho- 
Barcoml  soliwaukeu.  Dass  letzteres  zu  gleicher  Zeit  mit  Tuberculose 
vorkuniiuen  kann,  ist  schon  oben  erwähnt. 

Therapl  e. 

Die  Therapie  der  Darrasarcome  und  Lymphosarcome  unter- 
scheidet sich  kaum  von  der  bei  Carcinomen.  Wir  verweisen  daher 
auf  den  Abschnitt  Therapie  des  Darmcarcinoms.  Einzelne  Syraptome. 
wie  z.  H.  Diarrhoeen,  erfordern  ßeleaentlich  eine  andere  Behandlung 
als  die  beim  Carcinom  angegebene. 

Die  chirurgische  lieliandlunu  kann  in  günstigen  Phallen,  wie  die 
ßeoliaclitungen  von  Michel ').  (nlford-),  llahn>^),  Kugstrr>m*i  u.  i. 
lehren,  auch  bei  hiiher  gelegenen  Sareonien  erfolgreich  sein.  Bei 
Mast^larmsarcomen  finden  sich  gUnstigc  Erfolge  weit  häufiger  ver- 
zeichnet. Duch  treten  Hecidive  In  <Ien  nteisten  Fallen  noch  schneller 
und  umfangreicher  auf  als  bei  Carcinomen  des  Darmcanuls. 

Wo  eine  ojterative  Behandlung  nicht  oder  nicht  mehr  indicirt 
ist,  kann  man  von  einer  systematischen  subcutanen  ArseubehandtuQ£ 
namentlich  nach  der  von  v.  Ziemssen'*)  angegebenen  Methode  hin 
und  wieder  eiup  symptomatisch  günstige,  niimentlich  auch  das  AII- 
gcmeiubetiudeu  vortbeilhaft  beeintiussende  Wirkung  beoharbten. 


B.   Outartige  Neubildungen  des  Darmcanala. 

l'nter  den  Geschwülsten  des  Darmcanals  gehören  die  gutartigefl 
entschieden  zu  den  Seltenhoitt-n.  Manche  darunter  enthehren  auch, 
weil  intni  vitam  symptomlus  bleibend,  de»  klinischen  intereeses-- 
Andere  wieder  sind  diagnostisch,  aber  auch  tbera]>eutisch  und  specicU 


vi  Uicbel,  Inao^.-Diaa.,  Wünburg  1880. 
a)  GUfuril,  Lancet  I8fl3,  1889,  Jul.v  2«. 
>i  Uahn,  Burtinrr  klinische  WncJieitaclirift  1887,  No.  2rt. 
*)  Eiit;8tn'mi,  ref.  nach  Anliiv  für  VtrtliiuungBkninkliL'itPQ,  Bit  4,  S.  il&. 
&t  V.  Zii-Diueo,  Duulaiüios  Aruhiv  für  kliuiacbe  Mitdtcto  iH&Ti  Bit  SA,  Hefl  l 
und  2,  S.  124. 
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prognostisrh  von  grösserer  Bedeutung,  sodass  eine  Erörterung  nicht 
umgangen  werden  kann. 

Zu  den  gutartigen  Darmgeschwölstcn  sind  zu  rechnen:  die 
Adenome,  Lipome,  Fibrome,  Myome,  Myxome.  In  manchen  Fallen 
handelt  es  sich  um  Misrhgeschwölste,  zuweilen  kommen  auch  Comhi- 
nationen  von  gut-  und  hösartigen  Geschwülsten  (Myosarcome,  Fibro- 
sarcome,  Myxosarcome.  Adenocarcinome  u.  s.  w.)  zur  Beobachtung. 

I.  Adenome  und  Polypen. 

Die  Adenome  gehen  meist  von  den  Lieberkflhn'schen  Drüsen 
aus  und  zeigen  dementsprechend  drüsigen  Bau.  Sie  sitzen  entweder 
breithasig  auf  der  Schleimhaut  oder  zeigen  Stielbildung  (Polypen). 
Sie  können  singulär  oder  multipel  vorkommen,  ihre  Crrösse  sc>iwaukt 
von  Krbsen-  bis  Hfthnerei-  oder  sel>»sl  Faustgrösse.  Sie  kommen  in 
ftUcn  Darmabsclinittcn  vor,  ihr  PädilecHonssitz  ist  aber  der  Mast- 
-qarm.  Sie  kommen  in  verschiedenen  Altersklassen  vor,  doch  stellen 
die  ersten  I^bensjahre  entscliieden  das  grösste  Contingent.  In  ein- 
zelnen Füllen  kiinnen  demilige  Polypen  später  zur  Entwicklung  ma- 
ligner Processe  (Sarcome,  Carcinome)  Veranlassung  bieten.  Auch  der 
Uebergang  in  Tuherculose  ist  von  ProchownickO  beschrieben. 

Eine  besonders  wichtige  Ah.irt  des  Adenoms  stellt  die  multiple  Mm«^ 
Polypenbildung  des  Mast-  und  Dickdarms  dar.  Nach  den  hierüber  vor-  (.ndung. 
liegenden  Beobachtungen  von  Luschka-),  Whitehead»),  Hauser*), 
Schwab*),  Port"),  Holtman-)  u.  a.  handelt  es  sich  um  kleinere 
oder  grössere  Tumoren,  (lie  unter  Umstiinden  den  ganzen  Dickdarm 
vom  Rectum  bis  zu  der  tleocöcalklappe  einnehmen,  ja,  wie  die  Falle 
von  Hauser  und  Port  beweisen,  sich  selbst  bis  in  den  Dünndarm 
und  die  Portio  pylorica  des  Magens  erstrecken  kr>nnen. 

Das  Interesse  dieser  Falle  licpt  besonders  in  den  schweren, 
pernicii^sen  Blutungen,  die  sie  machen,  sodann  in  ihrer  Tendenz 
zur  carcinomatöseu  Degeneration  (Helferich-Port  0-  c.)i  Barden- 


0  ProohowTiick,  Mönchencr  medicin    Wochenschrift  18ö6,  No.  49. 

J)  Loschba,  Virchow's  Arehiv  Bd  20.  S.  133. 

»)  Whitchtad,  Brit  Medic.  Jonm.  !8^.  S.  410. 

f)  Hauaer,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediän  Bd.  AÖ,  S.  430  nnd  Das 
CyHmfaiepithelcarcinoiii  de»  Matreos  und  des  Dickdann^  Jona  1990,  S.  IdS  o.  lOL 

^  Sefawid),  Beitri^  zur  kllnisi-hen  Chinirjcric  Bd.  18. 

*)  Port.  Zeititchrift  für  L'hinirKie  Bd.  42,  Heft  I  und  2. 

^  Iloltinann.  Multiple  Polypen  des  Colon  rait  Gallertkretw.  Inaug.-Diss., 
KM  IM96. 
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heaer'),    Smitha),    Handford»),    Pftget*),    Itutchinson'K 
Mukinsß),  Hauser  (I.  c.\  rioltraaün  (I.  c.)). 

Selir  auffallend  ist  eine  gewisse  familiäre  Disposition,  welche 
sich  unter  13  von  Tort  gesammelten  Beoliachtunpen  nicht  wenij:er 
als  4  mal  ändct  Bei  der  relativ  geringen  Zahl  dieser  Hoobarhtun^efi 
kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  einen  vor  mehreren  Jahren  von 
mir  beobachteten  Fall  hier  wiederzugeben: 

Fall  von  Pi'lyposie  reeti  et  coli.  Thtilweüe  Exstirpation  der  fpotypAfm 
Massen.     Tod  an  Peritonith. 

Frau  Pnuline  Graf,  3G  Jtüia>  slt,  Arbeit^^rfrau.  Pndeutin  Utt  als  jou^n* 
Mädchen  »□  Lunten eutzOndung,  VVcch^^-lflcbcr,  Bnist-  und  i{i])|K-nf('lleutziIn<lttii£. 
Sic  hat  fünf  Entbind unfjcn  durcli^ceinaclit ,  in)  letzton  Wochenbett  cino  stärkt 
Mctron'haghic.  Der  Bc^tin  di-«  jt-izipcn  I.i-idons  datirt  seit  7—8  Jahivn.  Sie 
klagte  nbor  >«tark(.-ft  r>rfmgt'n  zum  Stuhl j!;ang,  «Ite  Stühle  waren  schon  damal« 
»tets  blutig.  Diese  Iksdiwerdcn  wurdc^n  durch  inonatelange  Pausen  guten  Be^ 
findcns  untorbruclu''n.  Sie  wurden  indt^s&en  von  Jahr  zu  ilahr  ktlizer  und  in  der 
letztes  Zeit  hlioben  die  Beschwerden  cünstant. 

Patientin  hat  etwa  20  Euttecrungen  |>ro  Tag,  weldie  fiich  in  der  Weiae 
ffc^&taltcs ,  dafts  zuerst,  j^bluri^o»  WiiKser«  mit  Schleim  abgeht,  dann  unnnxItT 
di\nner  oder  breiiger  Stuhl  folgt  tinil  hintertier  oft  norh  ein  starker  Abgang  %  f>n 
B)nt  mit  Hehlcim  vermischt  eintritt.  Mnnehutul  fehlt  bei  den  Entleeningen  der 
Stuhlgang  ganz.  Seil  eiaigen  Jahren  drängt  »ieh  dann  gegen  6a»  Ende  einer 
Sitzung  ein  Knoten  aus  ilcni  After  berau»,  der  schllesidich  abßÜlt  und  aussieht 
nale  ob  er  ax»  kleinen  (iewSchBon  h(-t«tünde€.  Danach  fühlt  tücJi  Patiuntin  Hb 
paar  Tage  wuhler.  Pa»  Allgemeinbefinden  ist.  abgesehen  von  deni  Tenesmu 
und  den  Blutungen,  wenig  gestört. 

Statut*  prafgens.  AnSini^he  l'Vau  mit  normalen  CireulatJons-  und  Kcspi- 
rationsorgancn.  Ptose  nnd  Atonic  des  Magens,  recbtsseitigo  dif.l).>cirtc  Niere- 
Am  Abdomen  keine  Tnebenlieit  zu  palpiren,  Därme  niciit  druck  empfindlich.  Di* 
l'nterenchung  de»  EU'ctum  ergielit  ein  traubtnfnnnigej«  Convolut  erlweJi-  bi»  bohoen- 
groaaer,  breitgesri elter  Kxcresceuzen,  von  denen  einige  20  digital  leicht  entfembar 
waren.  Bei  der  Probespülnng  werden  gleiehfall»  mehrere  erbaeugnwae  Polji«« 
neben  Bbit  im  Sptllwaseer  gefunden.  Die  mikrot>kupitmlie  rntei-suchong  idp 
deutlieh  adenuinat5.se  Structar.  Bei  «starkem  Pretwen  7x-igt  Mch  ein  ganzer,  etwa 
atraitaaeneiKrogHer,  tiefnither  WuUt,  welcher  aus  zahlreioiten  kleinen  und  grOeacreo 
Polypen  daneben  auch  vereinzelten  Hämorrhoidalknoten  besteht  li».  Hg.  291. 

I)a  eine  rectale  Entfeniuug  unmöglich  craeheint,  wird  am  25  Juli  l^Xl 
eine  dicilweiae  Exstirpution  der  pdlvp^wen  Mai^acn  vurgenoiumen.  wobei  die  Peri- 
lonenltasche  eröffnet  nird.  Tod  drei  Tage  ttpater  an  PeritonitJa.  I>ie  Seditin  ergabt, 
daea  der  ganze  Dickd:uin  von  unten  nach  oben  hin  abnehmend ,  mit  zahlloMH 
gTÖascren  und  kleineren  pül}'pö&en  (Te«chwDI»teheJi  wie  auataptsirt  war. 

1)  Bardenhmier,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  41.  H.  4- 

S)  Smith,  St.  Kartliul.  Iloapit    Keports  18^7,  Vol.  23. 

a)  Handford,  Tranaact.  of  tho  pathul.  audecy  uf  London  1890,  Vnl  41. 

*)  Paget  cilirt  nach  Port  1.  c 

»1  Hutchinson  citirx  nach  Port  1.  c 

•)  Uakins  citirt  nach  Port  1-  c 


Neuhililunpen  de«  Danncanaln. 
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DiagnoiftUch  sind  naturpcmäss  hesoiiderfi  die  Mastdarmailenoine 
leicht  erkennhar.  zumal  wenn,  wie  nicht  selten,  die  Exfoliation  eines 
«der  nielirerer  Polypen  die  directe  makro-  und  mikroskopisclie  Unter- 
suchung nestpltet. 

Von  »nhjectiven  Si/mptmn^i  fordern  vor  allem  Blutungen  und  8ymj»toiD*. 
Tencsnius  zur  digitjilen  rntorsurhunR  des  Rectum  ftuf.    Bei  derselben 
k«nn  mau  bei  siufzuläien.    besonders   aber   multiplen   Polypen   die 
kleinen  Neoiilasmen  bei  starkent  Pressen  vor  die  Analspalte  l)riugeu, 


H«.  2% 


k 


-  -*   ,.*, 


Pulypunis  recti 
lR]gptiP  Keobuchmng.) 


mit  Vorsicht  abbinden  und  abschneiden  und  sich  sofort  von  deren 
Slmctur  überzeugen. 

Aber  selbst  bei  höherem  Sitz  begegnet  ihre  Erkennung  keinen 
grossen  Schwierigkeiten:  ihre  weiche  Beschaffenheit,  ilie  vullkommene 
Abgrenzbarkeit,  der  Stiele  der  Mangel  an  Ulcerationen,  wie  Überhaupt 
die  scharfe  l.ocalisirung  des  Processes  wird  kaum  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben.  Der  linstand  aber,  da&s  auf  dem  Boden  poly- 
pö^r  Bildungen  sich  gelegentlich  auch  maligne  Processe  entwickeln 
—  icb  selbst  habe  dieses  Kreigniss  zweimal  gesehen  —  mahnen  he- 
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treffs  der  Prognose  immerhin  zur  Reserve.  Falls  es  sich  um  multiple 
PoIyi)CDbilduü^  im  Rectum  handelt,  muss  man  auf  ein  weiterns  Er- 
griffensein   des  Darmcanals  gefasst  sein. 


n.  Lipome,  Myome. 

Von  den  in  der  Ueberschrift  Renannt^n  sind  die  Lipome  noch 
die  häufigsten;  die  Zahl  der  klini^ich  beobachteten  Fälle  von  Myomen 
d(irfte  kaum  zwei  Dutzend  bctraj^en.  Immerhin  seheint  mit  dem  Vor- 
dringen der  operativen  Chirurtiie  auch  die  Casuis(ik  der  letzteren 
deutlich  zu/unehmen.  Die  übri(;en  gutartigen  Darmgeschwülstc:  An- 
}^iome,  Myxome,  Teratome  u  a.  haben  bisher  keine  klinische  Be- 
deutung. 
I^upoin.-.  Die  Lipome  nehmen  meist  ihren  Ursprung  von  der  SubmucoM; 

ihr  Hauptsitx  ist  der  Dickdarm  resp.  Mastdarm.  Ihre  Grösse 
schwankt  ausserordentlich,  meist  erreichen  sie  aber  einen  ansehn- 
lichen Umfang  {hh  KindskopfgrÖsse).  Sie  kommen  entweiler  isolirt 
oder  multipel  vor. 

Die  JHaijnose  dürfte  nur  hei  .Sit7  von  Lipomen  im  Mastdarm 
erlaubt  sein,  vorausgesetzt,  dass  sie  zu  Stftrungcn  Veranlassung  geben. 
In  anderen  Fällen  ist.  wenn  nicht  etwa  ein  durch  die  Bauchdeckeo 
iider  pRr  VMginam  fühlbarer  Tumor  vorliegt,  eine  zielbewusste  Dingnos« 
unmilglich.  Dagegen  lelirt  die  Casui.stik  (Castelain»),  Albrechl»», 
Link«),  Paci*)  u.  a.),  dass  es  in  einer  beträcbtlicheu  Reihe  von 
Füllen  /ur  Ausstossung  von  I>ipünien  kommt,  die  dann  schon  intra 
vitam  eine  sichere  Deutung  des  KrankheitsbiUIes  zulüsst. 
Myotn«.  Mj/ome  des  Darmcanals  entspringen  theils   der  Muco^   oder 

Submuros:».  nehmen  aber  auch  vnii  der  Subscro^a  ihren  Aui=gang.  Im 
elfteren  Falle  liezeichnet  man  sie  nach  dem  Vorgange  Virchow> 
als  innere,  im  letzteren  Falle  als  äussere  Myome.  Steiner^),  dem 
wir  eine  erschöpfende  Analy.se  der  bisherigen  Beobachtungen  über 
die  gutartigen  Magendarmgeschwtilste  verdanken,  konnte  IJ»  Fälle  von 
inneren  und  15  Fälle  von  äusseren  Darmmyomen  sammeln.  Der  Sit^ 
der  Myome  ist  vorwiegend  der  Dünn-  und  nur  ausu  all  ms  weise  der 
Dickdarm  (incl.  Rectum),  sehr  selten  wird  das  Duoilcnum,  viel  häufiger 


11  CutelalD,  Gaz.  Iiebdom.  de  im'decine  et  (ie  ihimrg.  1870,  Xo.  -Jft 

»)  ÄJI>recht,  St.  Pctersbui-gcr  tiiedintii&che  Wochenschrift  1880,  Na  Ö. 

»)  Lmk,  Wiener  kliniscbc  Wüplienachrift  188*2,  S.  347. 

I)  Pac),  Lü  Sperimeniale  168*J,  is.  4Ü,  citirt  uach  Virchow-HInch's  Jahit»- 
bericht  1882. 

^)  Steiner.  Beitrüge  zur  kUn.  ChinirKic  Bd.  22,  1698,  H.  l  n.  2.  (Daialbit 
rukhliche  Liteimturan^beu.^ 
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der  übrige  Dünndarm  betroffen.  Die  Grfi?se  der  Myome  ist  erheb- 
lichen SchwankunKen  unterworfen.  Man  bat  einerseits  kirsch-,  anderer- 
seits mannskopfgrossc  Myome  beobachtet  Was  das  Lebensalter  der 
Individuen  mit  Darmmyomen  betrifft,  so  bescbrSnkt  sich  dasselbe 
keineswegs  auf  jujtendlithe  Individuen,  Die  Literatur  verfügt  über 
Fälle,  welche  dem  40.,  50..  ja  sogar  dem  80.  Lebensjahre  angehörten. 

Was  die  SyniyfomatoUtffi^  und  IXa(rno$e  betrifft,  so  ist  natur- 
gemäss  davon  erst  dann  die  Hede,  wenn  sie  als  palpable  Tumoren 
hervortreten,  was  nur  io  einer  beschrankten  Beobachtungszahl  der 
Kall  ist.  Aber  auch  unter  der  erstgenannten  Alternative  wird  die 
Diagnose  nur  ganz  ausnahmsweise  bis  zur  Feststellung  des  Cha- 
racters  der  Geschwülste  gelangen.  .Am  ehesten  noch  bei  inneren 
Dttrmmtfonien ,  wenn  gewisse  ergänzende  Symptome  oder  Compli- 
cationeu  das  Kraukheitsbild  klären.  Hierzu  gehört  die  Bildung  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Invaginatiunen,  welche  nach  Steiner  unter 
I.*^  Fällen  nicht  weniger  als  sieben  mal  beobachtet  sind.  In  einem 
derartigen  von  Kleiner^)  beschriebenen  Falle  konnte  unter  Berück- 
sichtigung des  chronischen  Verlaufes,  des  Wechsels  von  gutem  und 
schlechtem  Befinden  u.  s.  w.  die  Diagnose  bis  zu  einem  ziemlich 
hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  kommen.  Ausser  der  Invngi- 
nation  ist  von  grosser  Bedeutung  die  Entwicklung  einer  sich  langsam 
bildenden  Stenose  oder  des  Darniverschlusses.  Hierbei  kfinncn  Tage, 
Vi'ochen,  Monate  oder  sellist  Jahre  eines  völlig  ungestörten  Befindens 
du/wischen  liegen.  Auch  das  Symptomenhild  der  äusseren  Myome 
ist  nur  selten  scharf  entwickelt.  Vereinzelt  kann  es  zu  Stenose- 
erschoinnngen  kommen,  wodurch  der  Zusammenhang  der  Neubildung 
mit  dem  Dann  an  innerer  Wiihrsrhcinlichkeit  gewinnt.  Noch  seltener 
scheint  eine  complete  Darmobstruction  durch  Abknirkungen,  In- 
earcerationen.  Achsendrehungen  zu  sein.  In  einzelnen  Fällen  war 
der  Darminhalt  stark  blul-  und  schleimhaltig,  auch  profuse,  un- 
mittelbar zum  Tode  führende  Darmblutungen  sind  beschrieben. 

Nach  Steiner  (1.  c.)  sind  folgende  Momente  für  die  Diagnose 
äusserer  Darmmyorae  massgebend:  Vorhandensein  einer  langsam 
wachsenden,  an  der  Oberfläche  höckerigen,  derben,  intraperitonealen 
(manchmal  auch  retrointestinalen)  mit  den  Genitalien  nicht  zusammen- 
hängenden  Geschwulst,  welche  bei  passiven  Bewegungen  das  Gefühl 
des  zerrenden  Schmerzes  im  Unterleibc  hervonuft;  ferner  das  Vor- 
handensein von  Canalisationsstörungen  am  Darmcanale,  endlich  das 
Auftreten  von  Darmblutungen. 


1)  nein«?,  Vtrcfaow's  Ardüv  16d5,  Bd.  101,  3.  404  n.  f. 
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Neubildungen  de»  Parmcsottlt^ 


Trotz  dici^cr  Anhaltspunkte  dürfte  die  Diatinosc  knnin  Über 
Fest.stclJung  eines  Daimncopiasma  unbckoniitcr  Proveuieuz  liiuait^ 
kommen. 

EiniKe  Bemerkunecn  fordern  schliesslich  noch  die  Myome  des 
Rectum^  von  (leneu  mich  Steiner  erst  sechs  BeobaohtUD^en  vorliepfn. 
Auch  liier  untersclicidet  man  /weckniässig  innere  und  äussere  M.vome. 
Die  erstcren  weisen  im  ganzen  ein  den  gestielten  Polypen  analoaes 
Verhalten  auf,  Stuhldrang,  Abgang  von  Ulut  und  Schleim,  bei  sehr 
heträchtlicher  Grösse  sogar  Zeichen  completer  Hectabtrictar.  Die 
Diagnose  kann  durch  l'alpation  per  rectum  resp.  vaginam  ge- 
stellt werden,  wenn  an  dem  meist  glatten,  beweglichen  Tumor  ein 
mehr  oder  weniger  dicker^  an  der  Schleimhaut  inserirender  Stiel  Dai:li- 
weisbar  ist 

Viel  weiiij^er  fharacfenstisdi  ist  das  Symplonieubild  der  ihuaeren 
Ftectalmyfinie.  Falls  dieselben  <^ine  lieträchtlirhe  Grosse  erlaogeß. 
die  Beckenorgane  eoraiirimiren  und  Verwachsungen  mit  denselben 
eingehen .  bleiben  von  massgebeiulen  .Momenten  nur  das  Auftreten 
von  Mastdarmblutungen  und  die  Behinderung  der  i^tuhlel]Ueeruog 
flbrig.  Von  Wichtigkeit  ftlr  die  Diagnose  wäre  auch  der  Nachweis 
dass  die  Gesehwulst  ausser  Zusammenhang  mit  den  Genitalien  steht 

ThfirnpU. 

Die  Therapie  der  gutartigen  Geschwülste  bietet,  gleichgültig  an 
welchem  Orte  des  Darmranals  sie  sitzen,  soweit  die  innere  Behandlulg 
in  Frage  kommt,  nur  geringe  Haudiiaben.  Man  wird  sich  im  we&eot- 
lichen  auf  eine  Bekämpfung  der  Symptome,  der  Schmerzen,  der 
Stenose,  der  Daraihlutungen  u.  s.  w.  beschränken  milssen. 

Zuweilen  kann  ein  exspectatives  Verhalten  insofern  von  Erfolg 
sein,  als  gutartige  Geschwülste,  besonders  solche  der  tieferen  Darm- 
wege,  erfahnmgsgemäss  spontan  zur  Ausstossung  kommen.  Solche 
Erfahrungen  liegen,  wie  bereits  erwiihnt,  besonders  bei  Lipomen  und 
Adenomen  (Polypen)  vor,  anch  bei  Myomen  ist  in  sehr  seltenen 
Fällen  (Pcllizari,i)  Heurteux«))  dieser  glückliche  Ausgang  be- 
obachtet. 

Soweit  es  sich  um  einfache  gestielte  Mastdarmpolypcn  handelt, 
bietet  deren  Beseitigung  durch  Abtragung  mit  der  Scheere  oder  auf 
galvanocaustischem  Wege  bekanntlich  keine  Schwierigkeiten.  (}aat 
anders  dagegen  steht  es  mit  den  grösseren  Myomen  des  Darmcanals. 


i)  Pellizari,  Sociot'^  mM)co-ri»ica  florentlu  1674,  ciürt  luu'h  8ti<tnpr  t.  c 
*)  üeurteox,  Ga&.  la^dio.  de  ^'lutea  la&i.  8. 135,  ciürt  nauh  Steinet  L  c 


NeubilduDK^n  des  DamiraonU 
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|lu  vielen  Fällen  wird  mnD  sich  mit  einer  palliativen  Bebiindlung  he- 

[gnflgcn.  Treten  aber  ernste,  lebensliodrohende  Krschoinangen,  Invagi- 
niitioiicn.  romplctcr  oder  beginnender  Ileus,  schwere,  sieb  oft  wieder- 
holende L)arn]blnti]n;:en  uuf,  ."^o  ist  die  Hei^eitigung  den>elhen  auf 
operativem  Wege  aage/eigt.  Kine  Reihe  günstiger  Rrfolge  sind 
von  Kleiner,  Czerny,  I-ockworpd,  Albert,  Rosi,  Fenger, 
Holländer!)  bei  inneren  Myomen  bericbtet.  Auch  äussere  Myome 
»ind  mehrfach,  so  von  Wölfler,  Biibes-Nanu,  Kukula,  Krukon- 

|lierg»)  erfolgreich  operirt. 

Die  inneren  Hectalmyome  bieten  für  die  operative  Behandlung 
keine  erheblichen  Schwierigkeiten,  da  hier,  ähnlich  wie  bei  den 
Tolypen,  in  iler  Regel  eine  Abbindung  des  Stieles  und  Abtragung 
desselben  genügt.  Bei  üusseren  Miistdarmniyomen  ist  das  \'crfahren 
ähnlich  wie  beim  Mast<larmcarcinoui.  Falls  die  Geschwulst  aus 
«lern  kleinen  Becken  herauswächst,  ist  die  Entfernung  durch  Laparo- 
tomie angezeigt  Unter  vier  Füllen  von  äusseren  Ractalmyomen 
wurden  drei  Heilungen  ^Berg,  Sonn,  I'fannenstieP))  erzielt. 

I  Die  universelle  intestinale  Polyposis  bietet  weder  für  die  interne 
noch  für  die  chirurgische  Behandlunti  gilnstige  Aussichten.  Mau  wird 
sein  Augenmerk  im  wesentliclien  auf  eine  Bescliränkiing  der  Blutungen 
durch  passende  innere  Mittel  (Krgotin,  Hydrastinin,  Hamamelis 
virginica),  oder  durch  Application  adstriugirender  Kinläufe  (Fcrri- 
pyrin.  Tannin,  Alumin.  acetico-tartaric.)  richten  müssen.  Eine  par- 
tielle Abtragung  kann  symptomatisch  voitheilhaft  sein.  So  trat  in 
einem  kürzlich  von  v.  Karnjan^)  mitpetheillen  Falle  von  PoIyposiB 
des  Jejuuum  und  lleum  durcii  Exstirpation  von  10  der  grössten  Po- 
lypen vollständige  Heilung  ein.  In  einem  von  Sklifassowski*) 
milgetheilten  Falle  scheint  die  Anlage  eines  .Anus  praeter  Baturam 
palliativen  Erfolg  gehabt  xu  lutben. 


1)  dtin  nw-'b  Steiner  I.  c 

*)  Pfaaoeitstipl,  Allgcmeiiif  medldn lacht-  Cenmlzeiuuig  1897,  S.  56. 

ifj  T.  KuBJan,  Wiener  kliniaehc  Wochensehrifi  i8ftp,  No.  H. 

*)  Sklifauowaki,  Wrateoh  I8SI,  Nu.  4,  ref.  nacli  Centralbl.  für  Cbirorgie 
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Pannrerengeningen  imd  Darmrerfichlicflstingon. 


ACHTZEHNTES  CAPITEL. 


Darmvereng'erung'en  und  Darm- 
versehllessung-en. 

A.  Darmverengerungren. 

Vorbeinerhmpen:  Von  allen  Veriinilernnj;en,  welche  den  Dar 
caaal  treffen,  sind  die  den  normalen  Kothtimtauf  hindernden  erfahrunj; 
^emiii*s  die  schwersten.   Wo  sie  nicht  nnraittelbar  das  Lehen  bedroh 
rufen  sie  doch  eine  Fülle  höchfit  qualvoller  Symptome  hervor,  weIeJi 
den  Körper,  falls  niclit  auf  irgend  einem  Wege  Heilung  eintritt^  all- 
miihlifh  iti  seinpn  rmindvesten  erschüttern  und  schliesslich  den  Tod 
herheifüliren.    Die  Art  und  der  Sitz  des  Hindernisses  scheint  auf  den 
ersten  Blii  k  hinter  der  ihatsaclie  der  Verlegung  der  Kotlipassia^e  iihe^ 
haupt  und  der  hierdurch  hedinjrten  Gefahren  für  den  Köri>er  crheblt^ 
/urückzutreten.    Denn,  so  könnte  man  arfiunientiren.  es  yiebt,  eit 
abgesehen  von  der  Fiicalstase,  keine  Art  vnn  Damiobstrurtioo,  welo| 
in   Bezug  auf  rrcführlichkcit   durchgreifende   Unterschiede   aufweil 
Und  so  schien  denn  die  Mtthe.  die  einzelnen  Formen  und  Arten  d« 
riamiverschliessiing   zu  studieren,   für  die  Praxhä  wenig  Krfol^  is' 
verheissen.    Die  genauere  Krkcnntniss  und  ein  sorgfältiges  Studiam 
lehrt,  indessen,  dass  diese  Anschauung  nicht  zu  Recht  besteht.    Thii- 
sächlich  weist  die  Klinik  der  Darmocclusion  mannigfache  Differenz« 
:iuf,  deren  Erkennung  ebenso  der  Diagnose  und  IVognose,  als  ftach 
der  Therapie,  besonders  der  operativen,  zu  gute  kommt,   und  nur 
wenige,  practisch  allerdings    sehr  wichtige  Formen  der  ParmviT- 
schliessungen,  bieten  so  erhebliche  Schwierigkeiten,  dass  deren  Be- 
seitigung nahezu  aussichtslos  erscheinen  mass. 

Die  Aufgabe,  vor  die  uns  jeder  Fall  von  Obturation  des  Da 
stellt,  gipfelt  im  wesentlichen  in  folgenden  Punkten:  l.  Feststellu 
der  Darmverengerung  oder  Darmverschliessung  überhaupt;   2.  B^ 
Stimmung  des  Sitzes;  S.  Diagnose  der  anatomischen  Ursachen. 

l'm  ülier  die  für  die  BcurtheUung  des  einzelnen  ?'alles  in  Frage^ 
kommenden  Critcrien  unterrichtet  zu  sein,  scheint  es  mir  unter  BerQc 
sichligung  der  practischeu  Zwecke  dieses  Werkes  am  zweckmässiRBt« 
zunüchst  eine  allgemeine  Symptomatologie  der  Darmverengenioge 
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und  -VersohliessunRcn  voranszuschicken.  Es  folgt  darauf  die  Sympto- 
matologie und  Dia^nost'  der  einzelnen  Formen  der  Occlusionen;  ein 
besonderer  Abschnitt  wird  der  Diffoi-entialdiagiiose  zugewiesen,  und 
schliesslich  wird  wieder  zusammenfassend  die  Therapie  eingehend 
erörtert  werden.  Oänzlich  nusjiesohhis&en  von  der  KrörterunK  bleiben, 
weil  ausserordentlich  igelten  und  ohne  wesentliche  klinische  Bedeu- 
tung, die  anficborenen  Stenosen  und  Verschliessungen.  Die  Stenosen 
des  Ma.st<larni6  werden  im  C'apitel  Mastdarmkraukheiten  abgehanhelt 


A^U^emelue  Symptoinatolo^ie  d«r  DArmrerengeruDgeu. 

Es  liegt  schon  im  Begriffe  der  Darmverengerungen,  dass  ihre 
Eotwickelung  langsam  vor  sich  geht,  und  dass  sie  erst  in  vorge- 
schrittenen Stadien  khiro  Symptome  hervorrufen.  Thatsächlich 
pflegen  die  Kranken  erst  bei  relativ  vop^esc)irittener  Kntwickelung 
des  Processes  über  cliaractcristische  Beschwerden  zu  klagen.  Von 
dieser  häufigsten  VerUufsart  kommen  indess  wichtige  Abweichungen 
vor:  einmal  kann  sich  aus  einem  comjjleten  Verschluss  innerhalb 
kurzer  Frist  eine  chronische  Vorcngcmn^  bilden  (Pseudoligamente, 
Bruchpforten,  acut  einset^ccode.  aber  rhroniscii  verlaufende  Conipree- 
sionen.  partielle  obturationen  durch  dallensteine,  Fremdkörper,  Dann- 
steinc,  Intussusceptionen,  hoichtcnstcrn ')),  oder  umgekehrt,  es  be- 
steht das  characteristische  Bild  der  clironischen  Darmstenose,  das  aber 
entweder  durch  Lähmung  der  Triebkraft  oder  durch  äussorstfi  Zu- 
nahme der  Strictur  oder  endlich  dun)]  Finpfropfung  von  Fremd- 
körperu (meist  unv<'rdauten  Nahrungsmitteln)  ganz  unvermittelt  in 
das  schwere  Krankheitsbild  des  completen  Ileus  übergeht.  In  an- 
deren Fällen  wieder  treten  die  Uebergänge  zum  completen  Üarmver- 
schlass  weniger  acut  ein.  Kin  Kranker  hat  z.  ß.  mehrere  Attaquen  von 
Darmalenose  durchgemacht,  die  allniälilirh  immer  schwerer  werden 
and  in  ihren  Umrissen  bereit-^  da:?  herannahende  Schreckensbild  des 
Ileus  deutlich  erkennen  lassen  der  nächste  Anfall  kann  dann  in  der 
That  das  gefürcbtete  Kreigniss  herbeiführen.  Gegen  alle  Erwartung 
wird  der  Vei'schluss  aber  doch  noch  überwunden,  so  da.ss  nun 
wiedenun  der  Zustand  der  chronischen  Darmstenose  vorliegt 

Das  Si/fnptoinenbild  gestaltet  sich  je  nacli  dem  Sitz  und  dem  Aiiin»ni«fi^ 
Grade  der  Verengerungen  verschieden.  In  erstercr  Hinsicht  kann  "^'"mJ^ 
mau.  allgemein  HUs^^edrUckt,  hohe  und  tiefe  Darmstenosen  unter- 
scheiden,  wobei  wir  unter  jenen  die  unterhalb  des  Pylorus  bis  zum 
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Jcjunum,  dieses  mit  einbepriffen,  verstehen,  wahrend  die  tiefen  dm 
gesanuntc  vom  Ileum  beginnende  Darmstrecke  l>is  zum  Rerium  nni- 
fa-ssen.  Beide  Stenoscnarteri  hiibeii  fiemeinsaui,  djiss  die  natürlifbc 
Fortsfhatfuug  cleä  I>arinin!ialtes  verz^iRert  wird  oder  ins  Stocken 
gorätl».  Die  naturpieniässe  Folge  wird  sein,  dass  sich  oberhalb  der 
Stenose  allmäblicli  ICrweiteninj^en  bilden,  die  zum  Heservoir  für  ilie 
zurückfiehaltenen  <lünnäilssigeit  oder  festen  Substanzen  werden.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  dies  l>ei  den  supriijejunal  gelegeoen  Stenosen 
in  weit  geringerem  Orade  der  Fall  sein  wird,  als  hei  den  tiefer 
gelegenen,  und  es  ist  weiter  klar,  dass  an  riie  Triebkraft  der  Mus- 
kulatur bei  den  let^^tgeiiannren  erhoblich  groKserc  Auforderuogen  ge- 
stellt werden  als  bei  jenen.  Während  ondlicli  bei  tiefen  Stenosen 
eine  Rückstosscontraction  eine  nur  unerliebliche  Kraft  entfalten  kans, 
weil  es  gilt,  geformte  Skybala  magenwärts  zu  befördern,  gelingt  dies 
bei  dem  dünnflüssigen  Chymus  der  oberen  Darmstenosen  ohne  grosse 
Behwierigkeitcn. 

Aus  diesen  Verschiedenheiten  folgen  die  grossen  syiuptomato- 
logischen  Differenzen  zwischen  liciden  Fonnen. 

Heginneti  wir  mit  dem  Dünndarm.  Die  Symptome  weisen  in 
ihrer  <tesamnitheit  mehr  auf  Störungen  der  Magen-  als  der  Darm- 
thätigkeit  hin.  Die  subjectiven  Zeichen  sind  die  der  chronischen 
UeberfüUuii^'  des  Magens  in  Fulge  des  Rückstaues  von  Duodenal-, 
resp.  .TejunalinliaK:  Vfllle,  Druck,  St^hmerzen,  Aufstossen.  Uebelkeit, 
Erbrechen. 

Der  permanente  Itückstau  ist  begreiflichenveise  nicht  ohne 
Wirkung  auf  Appetit  um\  Kniiihrung,  die  beide  mehr  oder  weniger 
stark  leiden.  Die  Stuhleutleerung  wird  gleichfalls  hei  zunehmendem 
Erbrechen  leiden,  aber  zeigt  doch  nicht  annähernd  so  hohe  firade 
von  Retardation  wie  bei  den  tiefen  Stenosen.  Hehr  gering  pflegt  im 
ganzen  der  Meteorismus  zu  sein,  der  sich  meist  auf  die  Mageugegeo<l 
bescbrftnkt.  Da  selbst  liei  stiirk  »usgeprägtcr  Stenose  dflnnflüssiiwr 
Chymus  noch  zum  Theil  passiren  kann,  und  da  femer  ein  Ausweichen 
magenwärt.s  leicht  erfolgen  kann,  so  kommt  es  hei  hohen  Stenosen 
nur  sehr  selten  zu  Erscheinungen  sichtbarer  Darmperistaltik  um! 
Steifung;  daher  fehlen  auch  schwere  Schmerzpaioxysmen. 

Von  diesem  Bilde  unterscheidet  sich  in  vielen  Punkten  der 
Syraptomencomplex  der  tiefen  Darrastenose,  speciell  der  Dickdano- 
stenose. 

liier  treten  die  Erscheinungen  der  muskulären  Darm  insu  fficienx 
augenfällig  in  den  Vordergrund.  In  erster  Linie  Verstopfung,  zu- 
weilen  uihI  im  Heginn  des  Procebses  als  einziges  Symptom,  i\s»  in 
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seiner  Vieldeutigkeit  noch  keinen  Srhluss  auf  die  verhängniss vollen 
VerilD  de  runden  im  Damiltimen  gestattet.  Ahcr  »uch  dicKes  prft- 
monitorische  Zeichen  kann  in  seltenen  Fällen  fehlen,  und  wenn 
Nothnagel  0  einen  Kall  von  Carcinom  an  der  Flexura  Rigmoidea 
ritirt,  in  welchem  noch  einen  Ta^;  vor  der  absoluten  narniocclusion 
regelmässige  teste  Stühle  auftraten,  so  wird  jeder  erfahrene  Arzt 
diesem  ähnliche  Fälle  zur  Seite  i<tellen  können.  Obgleich  Ot>- 
sti]>ation  eines  der  häufigsten  Vorkommnisse  bei  Dickdarmstenosen 
ist.  kann  audi  iihnlidi,  wie  wir  es  frilher  (S.  H30)  beim  Darnicarci- 
nom  geäcbildcrt  haben,  gelegentlich  der  umgekehrte  Zustand  ein- 
treten, und  zwar  bedingt  entweder  durch  Zersetzung  der  Dejectc 
oberhalb  der  Stenose  oder  durch  den  Reiz  von  Darmgeschwüren 
(Stercoralgcschwürc,  Dchnungsgeschwüre  [Kocher]).  Endlich  kann 
auch  Verstopfimg  mit  Diarrhoecn  abwechseln. 

Im  Anschluss  an  das  Einsetzen  der  hartnäckigen,  den  land- 
läufigen Mitteln  Irotzenden  Obstipation,  können  sich  schon  fiQher 
oder  später  Kolikschmerzen  entwickeln,  welche  sich  von  der  ge- 
wöhnlichen l'olira  flatulente  durch  häufige  Wiederholungen  uud  zu- 
nehmende Daner  und  Intoiisität  auszeichnen  und  schliesslich  über- 
hnnpt  nicht  mehr  ganz  sistiren. 

Im  Gegensatz  zu  der  roliiu  tiatulcnta,  bei  welcher  der  ganze 
Leib  oder  wenigstens  giossere  Abschnitte  desselben  trommelartig 
aufgetrieben  sind,  pflegt  ferner  der  Meteorismus  »elbst  bei  vorge- 
schrittenen Dickdarmstenoson  nicht  erheblich  zu  sein,  und  erst  wenn 
es  zu  vollständiger  Darrasporre  kommt,  tritt  der  aligomeine  Meteo- 
rismus unil  Hniiil  in  Haml  damit  das  Sistiren  der  l'ontractionen  in  Folge 
von  Darmlfihmurtg  in  den  Vordei-grund.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Mch  bei  der  Stauung  des  Dickdarminhattes  entwickelnden  Oase  einen 
kräftigen  Reiz  für  die  Darmperistaltik  abgeben,  so  iitösst  die  That- 
sache  des  mangelnden  Meteorismus  bei  noch  actinnsfahiger  Darinmus- 
kulatur  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 

Die  wichtigste  Regleiterscheinung  der  schmerzhaften  Darm- 
contrartioncn  ist  das  Auftreten  sichtbarer  Dnrtnhmveinmgen  von 
krampfliaftem  Character,  die  Nothnagel'^)  in  sehr  passender  Weise 
als  iDamuteifumji.  bezeichnet  hat.  Diese  sichtbare  und  noch  besser 
fühlbare,  mit  heftigen  krampfhaften  Sclmierzcn  einhergehende  Darm- 
peristaltik ist  der  Ausdruck  des  Bestrebens,  den  Engpass  durch  er- 
höhte Kraftjin strengung  zu  forciivu,  üliulich  wie  der  l'tcrus  durch  ge- 
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Steigerte  KraftcnlfnUiin^  seiner  Muskulatur  den  Kindskopf  darch  Ute 
relativ  engen  Bcckenm-ßane  liindurcIizuzwänKen  sucht.  Die  Mächtig- 
keit der  Dannconti'rtclionen  ist  insnfern  ein  günstiges;  Symptom  als  sie 
uns  anzeigt,  dass  die  h.vpertropbische  Muskulatur  norh  Dlter  ein 
gewisses  Kraftmaass  verfügt,  sie  weist  aher  andererseits  darauf  hin. 
dass  die  Verengerung  einen  so  erhel>lichen  Umfang  angeiiummen  hat, 
doss  ungewöhnliche  Aufl>ietungen  ;;ur  Bewältigung  des  Hindernisse» 
nothwendig  sind. 

Das  Phänomen  iler  Darmsteifung  haben  wir  bereits  im  allge- 
meinen Abschnitt  (S.  70)  beschrieben.  Im  diagnostischen  TfaeU 
werden  wir  auf  ihre  Bedeutung  und  Formen  /urUckkommen. 

Einen  grossen  Werth  liaheri  die  iilteren  Aerztc  der  Beschaffen- 
heit des  StuMganges  bei  Dickdarmstenosen  beigelegt.    Man  glaubte 
iu  der  kleinkalibrigen,  spitzen  StuhUormation   ein  characteristisclies 
Zeichen  der  Oarmst^nosc  zu  erblicken.    Diese  Anschauung  ist  bis  in 
die  Laienkreise  gedrungen,  und  jeder  erfahrene  Arzt  kann  wohl  voi 
solchen  Pliant^icstcnosen  berichten,   an   denen   Kranke    zu   leiden 
glauben,   die   über   Obstipation  klagen   und   tlcissigen   Stublbe^ichti- 
gungen  obliegen.   Nicht  wenige  darunter,  ich  besitze  dafür  Beispiele, 
schrecken  seihst  vor  ein-  oder  mehrmaligen  Laparotomieen  nicht  «u- 
rückl    Wir  wissen  heute,  dass  die  Stuhlbeschaffcnlieit  bei  Darmst©- 
nosen  schon  deshalb  nichts  Characterij^  tisch  es  an  sich  hat,  weil  giM 
Ähnliche  Bildungen   auch   bei   der   spastischen   Con8tii)ation.   beim 
Hungerdarm,   bei   dor  Knteritis  menibranarea,  ja  selbst  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Darmcatarrh  vorkommen.    Dils  Bild  des  Stenosestuhl.*^  »"i 
(Ibcrhaupt,  wie  mir  scheint,  im  wesentlichen  den  tiefen  Dickdiirm- 
stenosen  (von  der   Klexura  sigiuoidea  abwärts)  enlnommeu;    unier 
solchen  Umstünden  kann  in   iler  Tliat   eine  characterislische  Stald- 
formation  vorliegen.     Dem  Stuhle  können   unter  rmstüDdeo  Wut 
Eiter  und  Schleim   beigemisch!   sein;   aber  diese  Anomalieea  sind 
nicht  dem  Krankheitsbild  der  Darmstenose  als  solchem  eigen,  son- 
dern IUI  wesentlichüiJ  von  dem  dieser  zu  Grumte  liegenden  Krank- 
heit abhängig. 

8p«>iclul)e  Sjmptoniatolopip  nnd  Diagnosp  der  UaruiT«r«ii|^mu^n. 

Die  Diagnose  der  Darmvei^ngerungen  an  sich  ist  in  ausge- 
sprochenen Fällen  leicht,  in  anderen  nur  mit  Wahrsrbeinlickeit  M 
stellen,  in  noch  anderen  unmöglich.  Es  hängt  dies  einerseits  vot 
dem  Sitze  der  Occlusiun,  andererseits  der  rr.-igDau/  der  Svmpiunie 
ab,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  bei  den  einzelnen  Arten  der  Darm- 
8t«Dose  sehr  verscliieden  entwickelt  ist. 
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a)   OüDudarmstenosen. 

Wir  theüen  analog  den  Düftdarmcarcinomen  (S.  318)  die  gut- 
artigen  DUnndarmstcnosen  in  HUpraiiapilUre,  infraiinpillüre,  jejunale 
und  ileale  ein.  Die  erKigeniinnlon  sind ,  wie  bereite  im  Capitel 
Darnicarcinora  (Ö.  318)  betont.  <ler  Diagnose  nur  selten  zugänglich. 
Das  Symptomenbild  fölU  so  sehr  mit  dem  der  Pylorusstenose,  das 
ich  hier  als  bekannt  voraussetze,  zusammen,  dass  selbst  bei  sorgfältig- 
ster Untersuchung  die  richtige  Diajinose  die  Ausnahme,  die  falsche 
die  Hegel  sein  wird.  Nur,  wenn  günstige  anamnestische  /eichen 
mit  Deutlichkeit  auf  das  Duodeum  als  locus  morhi  hinweisen,  kann 
die  Diagnose  bi.s  zu  einem  gewissen  (irade  von  Wahi-srheinlichkeit 
vordringen.  Ich  erwähne  als  Beispiele  die  folgenden  Fälle,  in 
denen  vor  der  Operation  die  Diai^^uose  mit  einer  klinisch  überhaupt 
mögliciieu  Sicherheit  gestellt  wurde: 

^fnosf  äfr  Par»  ntperior  Hnodeni  in  Folge  «iam  inearcerirten  Gallen^ 
9l9in<f.      Tetanieartiger  Anfall.     OaatroenterottQmif.      Exitus  WtaUjt. 

Frau  N'.  aus  S.  frO  Jahtr  alt  Seit  mehr  als  20  Jahren  bt^ii.iuuiden  MngenknUiipfc, 
die  oft  Wocliciii  und  Jalirc  ccHsirtcn,  iitn  dann  wieilor  sehr  iuteneiv  aiifzutjvlen. 
Itauer  de»  Anfalle»  wccliselud:  Hinuten-  bis  Stundenlang.  Mit  den  AnnUlen 
lAuTig  F>»st  und  liitzc,  kalter  Sdiwcias,  Erbrocben  verbunden.  Vor  20  Jahren 
Gclbsuelit,  thuufarbener  Stuhl,  ob  iui  Anmshloss  u  fODen  Knuiipfaufall.  ist  der 
Patientin  nicht  mehr  erinnerlich.  Seit  8  Jahren  ist  Patientin  von  deji  Anfällen 
befrvii  und  fühhi;  sieh  aueli  im  ührigen  bis  Weilinu'hten  18V7  ifeaund.  Aufaiip» 
l>e»taod  LntK-tin^un  in  der  Alagen^i-^end .  dazu  kam  AJlmäliJii'h  ÜbelrieehendcA 
AnfMumen.  utuist  gi-^rn  AlH-nd,  in  It-tzter  Zeit  früli  Mor^Mii^  »aurfa  hrenncndw 
AnfstoBsvu,  liochkumim^n  von  Mageninhalt,  seit  Knde  Jiutuar  t8im  aucli  Er- 
bni*hcii  grmi»cr  Mengen  dÜnnHüKM^rr  Mas-teD  von  Obleni  fierueh.  Blut  ita  dem- 
■ulbvn  uicJit  bei^niLt«eht  gewissen  Putimtln  hatte  Üftcr  ilas  üeroiil.  al»  ob  der 
Magen  nneh  dem  K«Aen  Mtark  arbeiie«.  Naeh  dem  Hrbreehen  hU-u  KrU*iehu>ruiig. 
Starke  ( tewiehtsabnahme.     üub.T  Appetit,  hartuückige  Obstipation. 

Sttilü»  pntceen»  (im  Anszug:):  Keine  Zeichen  von  C-achfixie,  aber  gelbtidie» 
Cokirit-    Leichte»  EmphyHeni.    NoruMÜf  Ut'retöne. 

Abdomen:  Buuchdecken  uiUKsig^  paonieulöK,  keine  mcbtbare  Ungeii-  odrr 
Paruiperistalük.  Im  nnehtcmen  Ma^en  laut*«  l'lätHcheru  und  Huccui*Biuns^eräu!M-h 
Uh  taM  handbreit  unterhalb  de«  Nahflst.  Die  Ma§^Mlgegeo>l  nirgendi^  druck- 
fnipfindlit'h.  keine  paihohi»:i»{rhe  hänipfiinj^  und  Kesistenz.  I^'Uernuid  undeutlieh 
palpabfl.  Leberdämpfuug  klein,  beginnt  in  der  MammillaiHiDie  ani  oberen  liainl 
lief  4.  Kippe     Mibi,  N'lrn-n  nhni-  Ik-fiuid. 

l*m  Erbnx'liene  tn-titi'lit  auH  tinvenlauten  Speifiere^ten,  reogirt  neutral 
nnd  enth&lt  niaMCiibaft  Sarcine.  Hefe,  Muskelfu»eni ,  KetU  l'Vttsäua^bÜKchel. 
Aniyluni.  Keine  Failenbacilleu  Die  in  den  nSc-hi^teu  Tagen  vurgt-nomiueno 
KxpniMUon  hei  nliehtemeni  Magen  ergiebt  beatSndig  Kriekmtände  vnu  titark  Haurer 
Kcaetion,  reit'hliehem  [it'i-ln'iiall  und  uiikroskopineb  iltn  oben  erwähnten  Ue»tjind- 
üicilfu.  Der  Stuhlgang,  aus  einzelnen  SeybaUh  beHtetieud,  zeigt  ina«i.enliaft  Kett- 
käureaadeln.  rriniueiige  »u'Iiwaukt  xwiM-heii  400  !MHi  ceui  in  :il  Stunden,  rvieh- 
0«»«,  t>U|fU(MUIt  (lud  I1i«irtt|tla  «lar  l>srualu-AUlLluulMI,  «u 
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lieber  Iiirlicon^lrntt,  sonst  noruiaJ.   Thernpic:  flüseig-  breiige  DiSt,  ti^iclie  Au- 
Spülung.    Nälirklysücra. 

Verlauf.  N'üc^h  li'idlidicin  Bcfinrlen  in  den  cretcn  sTageu  stellte  lücb  sn 
17.  Mäi'z  boi  der  PatJcntiD  plötzltrli  nai'litli'm  rid  vorher  Ucbelscin  nnd  I^nick  im 
Leibe  vorspürt  hatte,  plötzlidi  ein  KratnpfunfuU  ein,  der  sich  ati»scbiifs>^iich  luif 
btitle  Iliindo  eratreckto.  Die  Finger  stanilon  in  flertirter  SteHiinp.  konnten  nber 
passiv  wieder  gcati-cekt  werden.  Patii-utlu  »ab  vci-fallen  aus,  Puls  nicht  zd 
ffiblen,  Goaichtafarbe  cyanotisoh,  Äuge  stArr,  Blick  lerläscm»  dabei  vSItig^  erhalteni« 
Bewnsstsein.  Der  Anfall  dauert  eine  halbe  Stunde- 
Zwei  Stunden  später  ist  trütK  wiederliolter  Untersuchungen  weder  du 
TronAflcau'schc  noch  riaa  Chvostck'schc  Phänomen  auszalSsen.  Kein«  p*- 
steigerte  Mutskelerregbiu-kdt.  Sensibilität  in  Allen  Qualitäten  normal  Wiederholte 
ünterancliung»-n  hatten  srels  daRseibe  Krgebnifis. 

Am  20.  ^liÜT.  fttellte  sich  nach  vuraufgej^angener  üobelkcit  and  Druck  In 
Leibe  Taubhfiit  und  äteifig'kcit  der  Finger  ein. 

Da  die  MurfcenB>  amgeheherten  Massen  immer  reichlicher  wurden  und  £t 
Bcfürehtmig  ementorTetanieanfäJle  beatebt,  wird  Patientin  am  28.  MiLnt  IH06  in  ^ 
Privatklinik    iIl-»  Uerm   Geh.  Rath  Hahn  traDsferirt.     Die  WahrscheinlidüuN^^I 
diagnoBe  lautet:  Hobo  Duodc-na]i%teno(ie  in  Folge  von  incarcerirten  (ialleurtciai^^l 

OpL-nition  auj  ;u.  März  ItiUü  |Ge1i.-Uatb  Hahn).  Wahrend  der  Xaiiow 
leiichter  TctanieanfaJI.  Die  Laparotomie  crgiebt:  Pylorua  frei,  man  fühlt  unter- 
halb desselben  einen  grossen  Gallenstein.  Um  sich  denselben  zugingig  zu  raacben, 
hnrizonLaler  Sehnitt  in  der  Gallonblusenge^end.  Gallenblase  und  Umgebaut  dca 
UallensTeine»  t^ind  fest  mit  dein  Duodetiuui  verwachsen.  Der  Galleoahäa  cdah- 
primirt  theüü.  ditö  DundoDuiu ,  tlu-ils  ragt  er  in  das  Lunten  des6^'lbi-n  hineia 
Lßsnng  der  AdhäÄionen,  Auslnffehing  des  Steines  aus  seiner  Bucht,  hit-Hiei  wird 
daa  Diiudeniuii  euigerii^^seu.  Daminuht.  f  >aun  (iastroenterostoniie  Der  Stein  rr- 
weist  sieh  als  L'holesteiuiiiBtein.    Aiu  fnl;;riidt'n  Ta^e  Exitus  im  OolIapH 

Dieser  Beobachtung  reiht  sich  eiue  zweite  ähDÜche,  eiuea 
SGjiihriji'en  Buchhalter  betreffende  an,  bei  welchem  gleichfalls  auf 
Orunii  jahrolaufj  /.urUcklief,'eniIer  ('liolelitbiasisunfiille  mit  Icteras  die 
Diagnose  mit  WahrscheiDlichkcit  auf  lalculüse  hohe  DuodenaUtenose 
gestellt  und  lioi  der  am  'M\.  Mai  lH!t7  von  Oeh.-Rath  Hahn  vorge- 
nommenen Operation  bestätigt  wurde.   Gastroenterostomie.    Ueiltms. 

Die  beiden  Fälle  sind  von  Interesse,  weil  sie  zeigen,  dass  bei 
selbst  jahrohnii  zurückliegender  (^bnlelithiasis  und  später  sich  hio- 
zusesellenden  Zeichen  von  MagenectaKic  der  Verdacht  auf  culculös« 
Verschluss  dos  l'ylorus  resp.  des  Duodenum  erweckt  wird.  Bei  den 
engen  Beziehungen  der  (lallcnldasc  zum  Duodenum  wird  man  in 
solchen  Källeu  iu  erster  Ueiiie  an  das  Duodenum  als  Sitz  der  Steno» 
zu  denken  haben. 

Andererseits  kann,  wie  ein  kürzlich  von  Wegele^)  hcschriet 
Fall  zeigt,  die  Diagnose  einer  calrulösen,  hoben  Duodenalstenosc 


1)  Wogdc,  Mflnohner  medicmische  Wi>c)ionsehrift  1898,  No.  IG. 
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intra  vitam.  ja  selbst  intra  operationem  auf  grosse  Schwierigkeiten 
stossen. 

Die  tiefen  (infrapapillftren)  DuodenahUnosen  sind,  wie  die  iorr«p»|.iiiir» 
neuereu  Beobachtungen  von  lj*?ichten.sterii>),   Cahn^),   Riejjel»),    '^JIIIII,'^.' 
Hochhaus*),  Schule^),  Her/oi,  Reiche^»,  Pic),  Rewidzoff») 
und  meine  eigenen  >■>)  gezeigt  haben,  der  Diagnose  in  weit  büherem 
Grade  zugänglich. 

Als  Niederschlag  aller  von  den  eben  genannten  Autoren  bei- 
gebrachten Kriterien  dürft-en  die  folgenden  Auhaltäpunkt«  masi^fibeml 
sein: 

In  Betracht  kommen  von  mhjectiven  Symptomen  in  erster  Linie 
Mageuötörungen  ähnlich  denen  bei  Gastrectasie:  Appetit  Verminderung, 
Gefühl  von  Druck  und  Völle  nach  Nahrungsaufnahme  oder  selbst 
intensive  Schmerzen,  Aufstossen.  üebelkcit,  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfung, Verminderung  der  Diurese,  starke  Ciewichtsverminderung 
in  Verbindung  uiit  starker  Reduclion  des  Kraft ezustan des.  Wenn  die 
Anamnese  im  Verein  mit  diesen  Symptomen  Zeichen  von  früheren  Er- 
krankungen des  Duodenum  und  ^^einer  Umgebung  (Darmhiimorrhagieen, 
Duodenalgeschwür,  Pancreascrkrankungen,  Galleusteine.  Cholecystitis, 
Cholangitis,  Icterus)  ergiebt,  so  muss  schon  der  V'^erdacht  auf  eine 
Erkrankung  des  genannten  DOundarmabschnittes  rege  werden.  Kommt 
hierzu  der  weitere  Umstand,  dass  das  Erbrochene  constant  gallige 
Kiirbung  zeigt,  ^<*  verdichtet  sich  der  Verdacht  zur  Wahrscheinlich- 
keit, ja  bezüglich  des  Sitzex  der  Occlusion  zur  Sicherheit. 

Die  objektiven  Symptowc  beziehen  sich  in  Iiervorstcchendeni 
M&a.sse  auf  die  gestörte  Magcnmotilitüt,  während  die  Ma^cnsoftr 
secretion  ei-st  in  zweiler  Linie  steht. 

Der  Magen  selbst  kann  iiicrbci  normal  gross  oder  dilatirt  sein 
traie  von  Riegel,  Schule.  Ilorz  u.a.). 

l'eristal tische  Actionen  in  der  Gegend  des  Magen aiisganges 
kOnncD  angedeutet  sein,  fehlen  al»er  in  der  Regel  (Schule).    Meteo' 


>)  Leichtctiütern,  v.  Zlomueiu  Handbuch  ßd.  Vn,  3,  S.  411  and  4IS. 
«)  Cahn,  lied.  kliti.  Wochensclir.  1880,  Ni).  22 

s)  Riegel,  Zeitschrift  für  klln.  Mcdicin   1866,  Bd.  It,  S.  lOT  und  Doiitsclie 
incdidnische  WochouArhrift  189<),  No.  39. 

*)  lloctihous,  Berl.  klin.  Wofhenschr,  I89I,  No.  7. 

»)  Schfilc,  Bcri.  klln.  Wnchcnschr.  1894,  No.  45. 

S]  Reiche,  Jalirb.  <1.  Uainbur^er  Knukenanstaltcn  1892,  Bd.  2. 

T)  Herz,  fieutBcht'  niedidni»chi-  WiK-hensdirift  18ÜÖ,  No.  2iV'24. 

■)  V\e,  l<('vur  de  mf'dtxüno  Dcm;.  18D4  und  .huiiiiir  18<.»5. 

■J  Rewidzoff,  ^Vreli.  für  Verdau ongs-Kmokheiteii  18118,  Bd.  IV,  3.  ÄJ9. 

i*>  Boa«,  DciitAi.'he  u)cdidni»che  WiK-licnBi'hi-ift  1801,  No.  28-. 
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risinus  tritt  gleichfalls  nor  In  geringer  AusdehnuDg  auf,  fehlt  auch 
ganz,  wo  vorhanden  schwindet  er  schnell  durch  Kui^ttis  oder  (■>- 
brechen  (Leichtensteni')  Herz). 

Das  wichtif{stG  Zeichen  der  infrapillilren  Pnodeualstenusc  ist 
die  permanente  Anwesenheit  von  Galle  im  Magen^  vou  der  man 
sieh  lim  besten  des  Morgens  nach  vorausgegangener  abendlichen  Aus- 
spülunii  überzeugt.  Mit  der  Galle  zugleici»  wird  auch  der  jjesjiiQUite 
Duodenalsaft  magenwärLs  getrieben  (Succus  cntericus,  I*ancreas&aft). 
wodurch  unter  Umstünden  aui-li  die  Mßglichkeit  besteht,  bei  Anwesen- 
heit von  aetiveui  l'ancrea.^saft  eine  schwere  Erkrankung  der  ßauili- 
speicheldrilse  auszuschliessen  (Boas).  Dass  aber  auch  unter  solchen 
ümstäntlen  noch  Piincrea.sverdauunj.'  bestehen  kann,  zeigt  ein  neuer- 
dings von  Wilms'")  niitgetheÜter  Fall  von  tiefer  Duodenalslenose  in 
Folge  von  compriniiremlcm  rancreascarcinom.  Es  folgt  hieraas,  dase 
nur  iler  negative  Ausfall  iler  Verdauungsprobo  entsi»recheude  Schlflssc 
gestattet 

Die  secretorische  Function  des  Magens  ist  einmal  von  der 
Menge  des  rütkwäi-t.sstauenden  Duodenalseeretf^s,  weiter  von  der 
Dauer  der  Rrkrankiiß^^,  vielleicht  auch  von  der  Art  derselben  ab- 
hängig. Jedenfalls  ist  hei  den  verschiedenen  Arten  der  Stenose 
der  Pars  descentlens  ein  sehr  verschiedenes  V'crlinlton  der  Salzsäurt*- 
secretion  ui'funden  worden,  ja  nach  R  i  ege  1  's  und  meinen  Erfahruugeo 
kann  seihst  hei  demselben  ln<livi(luum  bald  Salzsäure  reichlich  an- 
getroffen, bald  venniast  werden.  Wie  ich^)  gezeigt  habe,  hebt  die 
Anwesenheit  von  Galle  und  I*anrre:ussnft  die  Verdau nngsfÄhijrkeit 
des  Magensaftes  nur  in  soweit  auf,  als  sie  ihn  neutralisirt.  Hai  dif 
Magensäure  das  Febergewicht,  so  ist  tjotz  Gegenwart  von  Galle  und 
Pancreassaft  der  Magensaft  genau  .so  verdauungskräftig  wie  ein  anderer. 
Umgekehrt  werden  aber  in  einem  solchen  Gemisch,  auch  wenn  *» 
nachträglich  bis  zur  Alcalinität  neutralisirt  wird,  die  pancroatiscIieD 
Formente,  offenbar  durdi  die  Säure,  zerstfirt.  Die  mikroskopif:'he 
Untersuchung  kann  tiio  oidiguteu  Zeichen  der  Mageugährung  (liefe, 
Sarcine,  Bacterieu  verschiedener  Art),  dann  auch  wieder  die  I>ei  Milrh- 
säuregührung  sicli  meist  hndenden  langen  Dacillcn  erkennen  laMeo- 

Von  weiteren  diagnostischen  Merkmaleu  sind  zu  erwähnao; 
Eutf;irbung  des  Stuhles,  die  indessen  auch  fehlen  kann,  Verniehniii^ 
des  Indicangehaltes  im  Urin  (Hoas),  die  indessen  gleichfalls  vor- 
misst  werden  kann.     Herz  hat  als  weiteres  diaguo.stisches  Mcrkni:d 


1)  Lelofatciitttem,  1.  c.  Bd  \1I,  S.  405. 

s)  Vrann,  Büiträge  zur  kiiui»eht>u  Chirur^nt)  Bd.  18,  S.  2,  18V7. 

\,  Buäft,  ZdUtohr.  fOr  klinUchc  Mediciii  Bd.  17,  0.  I  and  2,  ISODu 
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anpesphon,  rlass  eingCRphenes  Wismuth  im  Stuhl  nicht  -wieder- 
emchoint.  Selbstverstämilich  winl  dies  einerseits  nur  bei  sehr  hoch- 
gradipfin  Stenosen  der  Fall  sein,  andererseits  ist  dasselbe  Ergehniss 
auch  bei  tiefen  Dünn-  und  Dickdarmstenosen  /u  erwarten.  Immer* 
hin  kj'tnnte  es  in  Verbindung  mit  den  flbrigen  Merkmalen  diagnostische 
Verwerthung  finden. 

Die  Fesh^ellung  der  die  Stenose  bedingenden  Ursache  stflsst 
auf  grosse  Schwierigkeiten,  wenn  nicht  etwa  palpable  Veründerangen 
(Tumoren  am  Duodenum  oder  dessen  llnigebung,  Adhäsionen  u.  a.) 
EU  Htllfe  kommen.  Maas8gei)end  werden  dann  sein:  das  Alter  und 
Geschlecht  und.  wie  bereite  erwähnt,  besonders  die  Anamnese.  Bei 
Frauen,  bei  denen  die  letztere  häufige  >Magenkrflmi)fc«  oder  gar 
Icterus  ergiebt,  wird  man  in  erster  Linie  an  ciiigekeitto  Concremente 
denken  müssen,  die  entweder  durch  die  Gallcnwege  durchgebrochen 
und  zu  peritonitischen  \'erlöthung€n  mit  dem  Duodenum  und  C'om- 
prcssioncn  desselben  geführt  haben  oder  an  kleinere  Steine,  die  den 
Choledochus  passirt.  sich  dann  aber  im  unteren  Duodennm  gefangen 
UDii  so  sjiastischen  Vei*schluss  desselben  hcrbeigefüiirt  haben  (Falle 
von  Flocbhaus,  Schule,  Herz  u.  a.). 

Rei  Miinnern  im  blühenden  Slanncsalter  wird  man  in  erster 
Linie  an  Tlcerationen  des  Duodenum  denken  müssen,  zumal  wenn 
in  der  Anamnese  die  für  jene  charactcrislischen  Symptome  vor- 
kommen. Ich  habe  schon  vor  mehrei-eu  .Taliren  zwei  Fälle  von 
ricus  duodeni  mit  consecutiver  Stenose  der  jiars  dcscendens  beob- 
achtet und  bcsclirieben.  Bei  dem  einen,  im  folgenden  mitgetheilten 
hat  die  Section  die  Diagnose  beseitigt. 

Tieft  DuodenalMenoa*  in  Folge  narbi'jer  Jtttraetio»  nafh  VleuM  duodtnL 
Gastroentfroftomir.     Kritu$  Ittnli*. 

Der  :M»jIhri^e  .Schiihninchcr  B.  an»  Berlin  giebt  an.  »clion  von  frÜhor 
KindliMt  an  DamiMörungm,  nanu-nüich  rtiaiTlioen,  AppeUtl(>«tKkcil  und  zeitweilif; 
anftrt*ti'udcDi.  {falligem  Krbrcclieu  gelitt«ii  zu  haben,  so  d&as  er  als  Kind  In  dtur 
Ent Wickel uni;  alark  zunlckttlicb.  Im  17.  Lebensjahre  machte  der  Palieut  Tjphua 
durch,  von  dem  er  uch  nur  Innfr^airi  erholte.  N'ach  dem^ellu'n  zeitweilig  Bc«se- 
rang.  dorli  traten  hartiiückigfii  ErbrtH'hen.  verbanden  mit  DiarHioen  iniiiH-r  w-ieijcr 
auf.  Dabei  »ollen  einzelne  Speisen  unverdaut  abgegangen  i^ein.  AiiKaerdem  be- 
«Undcn  Klagen  über  Bläbangen.  Kopf^chmeracn,  Mattigkeit,  Unf^igkeil  zu 
arbeiten. 

Die  Untersnchung  ergab  einen  »chlecht  genährten  Mejiscben  mit  normalen 
Cirtulatiün»-  und  Ile^pinitionftorf^anen.  Aach  seitens  des  Nor\-enapparateä  niehts 
b«ondere§.  Das  Abdctmi-n  yeigt  leichte  Anfireibung,  aber  keine  Veubildunff, 
Leber  und  Mih  normal,  Nieren  nicht  palpabel.  Nnr  im  rechten  il^-pochondrium, 
entaprerhend  der  verlfingerlen  Pnra£tennülinie  ßndet  Kich  eine  gewiaee  IteHistejiz, 
die  licai>nden>  auf  tiefen  Eindnick  empHndtich  iM.  Die  Grenzen  des  Magena  er- 
veiscn  »icli   nnnual,  bei   grösseren  Mahlzeiten   vemhomt  man   im  Berdcb  des 
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Magoiu  l^iclitet«  Plätechem.  Aufblähung  des  Magens  mtu«]»!  Loft  cnE:ieb( 
pro»»n  Curvatur  deutlich  in  Nabelliöbi*.  Der  grÖsste.  bei  maximalor  AofblKliinf 
gemessene  Dfirchmopscr  beti^gt  (3  cm.  Die  RpctaJuntcrBiichung,  dosglHctico 
die  Danoaiifbläliunj^  erj^fbt'n  nichts  be&onderes. 

Die  ira  Vorianf  von  H  Jaliron  weit  über  lOOmal  vorgenomrorne  UntereacfanoiE 
den  Magenintiait^  ergab  ytrmanent«  AnwfBenhfit  von  GaÜe  im  nüehtmnt 
Magen,  derselben  waren  niemals  Speisereste  beigemiaeht.  Die  Rtiaction  dicM« 
Ifagetiinhaltea  war  unfangi»  alkalii^oh.  die  di-i*  Inlmltctt  nach  PrubefrGlistück  ge]egHl^ 
lieh  achwachftauer,  lueiH  aber  gleiclifalls  alkatiüieb.  Sowuhl  der  nOchteme  al»>  sikA 
der  nach  Speiseziifulir  untersiielitc  Mngeiiinhah  zeigte  stet»  peplisehe  Knift,  d.  b 
es  war  der  tiiille  Paiieren^ttaft  beigemengt.  Später  äderte  »ich  da«  Bild,  indesi 
der  MagL^ninhalt  »auer  reagirte  und  deutliche  Reactioncn  auf  HCl  gab,  obg1«idi 
gallige  ('ärbung  aucli  letzt  vorbanden  war  Nach  einiger  Zeit  trat  wieder 
(d)ige  Verhalten  auf,  um  nach  einigen  Monaten  wiederum  den  oben  be»rhriel 
Charaeter  zu  zeigen. 

Inzwii«dien  war  da^  Befinden  wechaetnd:  bald  bestanden  Diarrhoen  hakt 
nicht  Confitant  aber  klagte  derl'atient  nbersphmerzhaften  Oruck  in  der  rerbtisi 
I*ara8tema]Iinie,  schlechten  Appetit,  Kupfschnieraen,  leichte  EruiflihiZLg  u.  a. 

I>a  die^e  Klagen  im  I^anfe  der  folgcjiden  Muniile  immer  wicder^ehrtn, 
84}  oDtBchloBs  »ich  Patient  tui  Januar  I8vt2  auf  meinen  Rath  zu  einer  Gaairoentrro- 
stomio.  Bei  der  Laparotomie  erwies  »ich  der  Pylonis  ausserordentlich  enreiirrt 
so  dasB  eine  Orientinuig  dnrßber,  wu  ]>ui>dcuntn,  wo  Pylunu  äebr  M-huierif; 
war.  Aeuaserlicb  war  ausser  einigen  Venvachsungcn  dos  Duodenum  mit  d<T 
lA^ber  inch[.<i  bemerken Awcrthes  zn  be^fbaditon.  Leider  ging  der  Patient  am  tsA- 
gcndcQ  Tage  zu  Gnuide. 

Die  Section  ergab  hinsichtlich  des  Magens  und  Duodenums  ifas 
in  der  Zcichnun}^  dargestellte  Bild  (Fifi.  'AO).  Der  Pylorusriog  war 
ausserordentlicli  verbreiteit  und  ^CKen  die  obere  DitodcDnlportiiin  fcl 
vollstiinrtig  verstrichen.  Die  letztere  hochgradig  erweitert,  zeigt  met 
rere  zackig  aiisgefressene  tiefe  Geschwüre,  dergleichen  weist  die  P»r 
descendens  mehrere  kleine,  etwas  Aber  linsengrosse  UIcera  mit  zahl- 
reichen Strängen  auf,  die  offenhar  durch  narbige  Retraction  entstanden 
waren  und  das  Lumen  der  Pars  descendens  !>eträchtlich  verengt  hatten. 

Bei  Vorbandensein  von  tiiberciibisen  Symptomen  wird  man 
mit  der  Mötdichkeit  tuberculöser  Oeschwürshilduugeu  rechnen  müssen, 
obgleich  selbst  bei  scheinbar  sicheren  Indicien,  wie  ein  Fall  foo 
Ilerz^i  zeigt,  andere  stenosircude  Ursachen  Rindern  genannten  Kalle 
ein  Peritonitis  eher  Strang)  vorliegen  kfiniien. 

Im  vorgerückteren  Alter  wird  in  erster  Reihe  an  Carcinom  d« 
Duodenum  und  seiner  l'mgebunt;  zu  denken  sein.  Die  ttbrigen 
hierbei  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte  linden  sich  im  Capitel 
»biisartiRe  Geschwülste  des  Darmes«  erörtert,  auf  welches  vrir,  tun 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  hinweisen  wollen. 

Eü  liegt  auf  der  üaudf   dass  hiermit  die  Z&hl  der  in  Fng* 

1)  Ben,  1.  c. 
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kommenden  Stenose  erzeugenden  Ursachen  keineswegs  erschöpft  ist. 
Sie  sfinimtlidi  zu  erörtern,  hat  schon  deshalb  keinen  Werth,  weil  viele 
darunter  der  FeststeUunp  intra  vitam  kaum  jemals  zugänglich  sind. 
Es  genügt,  die  weiteren  Möglichkeiten  zu  registriren,  un»  sie  in  ein- 
schlägigen Fallen  in  den  Kreis  der  diagnostischen  Berechnung  zu 
sieben.  Es  kommen  in  Betracht:  Lymphome,  Sarcorae,  Abknickungen, 
Compressionen  durch  metastatische  Geschwülste,  Pancrea-scysten, 
Fettnecrose  des  Pancreas,  Paiicreascarcinome,  retroperitoneale  Ge- 
schwülste u.  a. 

Klg.  30. 


Uken 
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Eltat  ninmelonm'         -  VT       ,y 
im  Daodenum 


Pairillii  Vaicri 
KlctDcrc  Ulcera*' 


ülen«  duodvni  mit  coDecontivor  Stenose  der  Pars  doftcendeiiB 

und  Erweiterung  der  Pars  UorUontalis  daudeni. 

(Ei^ne  Beobuhcong.) 

Stenosen  des  Jejunum  und  Ileuiu. 

Isolirte  Stenosen  des  Jejunum  und  Uenm  gehfiren  zu  den  Selten-  atwiow«  •!#• 
heilen.  Die  meisten  unter  ihnen  verdanken  ihre  Entstehung  Vor-  oud""!^ 
wacbsungen  und  Knickungen,  wie  sie  namentlich  durch  entzündliche 
Verlöthungen  mit  dem  (weiblichen)  Genitiil^pparat,  dem  Apjieudix, 
entzündeten  und  reponiilen  Hernien  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  In 
selteaeD  Kiillen  bilden  die  Ursache  von  Stenosen  geheilte  oder  zum  Theil 
geheilte  tubcrculüse  UeschwUre.     l-'ast  ausschliesslich  anatomisches 
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Interesse  haben  jene  Fälle  von  filinif-er  Stenose  (analog  der  hyj 
ti'ophischen  l'ylorusstenose),  die  besondei*s  von  den  Franzosen  und 
Kngläudern  studirt  worden  sind  (Knlörite  st-l^reuae,  Plastic  Liniii^, 
Cirrhosis  intestinalis)  und  sich  tbeils  auf  den  Massen.  Mieils  «uf  die 
Leber,  des  Peritoneum  und  einzelne  Darmabschnitte  erstrerken.  Weiter 
existiren  einige  Beobachtaneen  (s.  u.)  von  DünndarmstrictureD  aos 
unbekannter  Ursache  (Syphilis?  Enteritis?),  nur  uanz  wenige  sind 
carcinomatöser  Natur  iF'etrina,  ("huquet,  Letulle,  Brosch. 
K.Hahn,  Tieinke,  Wernich,  Küttner»)).  Die  tuberculösen  Ste- 
nosen koDunen  entweder  vereinzelt  oder  noch  viel  häutificr  multipel 
vor,  ja  es  sind  in  mehreren  Fällen  6.  7,  in  einem  von  E.  Fränkel=) 
und  einem  vdii  Hofmeister"')  beschriebenen  so(£ar  12  Stricturen  be- 
obachtet worden.  Der  Sitz  derselben  ist  meist  das  lleum»  daneben 
allenfalls  auch  das  (loecum.  Hnher  oder  tiefer  triffl  man  tuberco- 
löse  Stenosen  hiichst  selten. 

Das  Symptomenbild  der  Jejunum-  und  Tleumstenosen  ist  im 
•ganzen  wenig  ausgesprägt.  Je  n-lber  im  Jejunum,  um  so  mehr 
wertlen,  wie  bereits  im  Capitel  Neubildunseu  (S.  .'{24)  erwähnt,  die 
Erscheinungen  der  gestfirt^n  Magenverdaunng,  namentlich  Erbrechen 
und  zwar  je  nach  dem  Crraiie  lier  Stenose  finales  oder  facaloides 
I-j-brechen  überwiegen.  Je  mehr  der  Sitz  der  Verengerung  sicli  dcr; 
(-'uecuni  nähert,  um  so  ausgesprochener  werden  die  eisentlicheaJ^Artn- 
symptome:  Obstipation  resp.  Wechsel  von  dieser  rnd  ruarrhoen. 
Meteorismus,  heftige  Kolikschmerzeii,  sieht-  und  fühlbare,  besondere 
im  mittleren  Abdomen  sich  abspielende,  Darmsteifung,  Symptome  die 
sich  von  denen  bei  Dick4iarmstenoseii  nur  wenig  unterscheiden. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  aber,  dass,  wie  die  Beobachtunjien  von 
Litten*)  und  E.  Frank el  (I.  c.)  zeigen,  hochgradige  tuberrulöse 
Ileumstenusen  ganz  oder  fast  ^anz  symptomtos  verlaufen  konoeo. 
Meist  wird  aber,  falls  nicht  .>chon  vorher  durch  EntJcräftung  der 
Exitus  eintritt,  durch  Entwickelung  von  Ileus  oder  peracut  sich  ent- 
wickelnder Perforativperitonitis  die  Situation  doch  noch  geklSrt 

In  i'ineui  von   Knud  Kiilier-i   mUgothfiltfn  Va\\^   multipler  DC 
»trictuivu   uubekanntcr  Proveiji«iz  traten  inj  Syniptumenbiid  neben  unc 


1]  KQttner,  Boib^o  zur  klimR(hi>n  Cliirurfdo  1899,  Bd.  23.  Heft  2,  &  M6 
(dasdbat  die  oben  angegebene  Literatur). 

S]  B.  I'VänkcI,  ddrt  Münehn.  medicin.  Wochenschr.  189«,  No.  28:  Wttbft- 
laogpn  an»  (Ion  Hamburger  Staat.ski-aiikenanst&ltcu  lä9T.  I,  S.  fll. 

•1)  Hofmeister,  Bcitiügc  y.ur  kliuiwJit'n  Chinirpe  1896,  Bd.  17,  8.  A77. 

»1  Litten,  Zeiterhr.  ffir  kliniHche  Mrdinn  Bil.  2,  1881,  S.  TOS  a.  I. 

i)  Knud  Faber,  Berl.  Uinittcb.  Wodi«ii»chr.  1^97,  ^0.  30; 
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rifttitfchvn  Darmstüninfron  die  l'lreclieiniingfJi  einer  s(?hwrren  pernid'WD  AoÜinie 
In  den  Vordergrund,  welcher  die  Patienliii  iTlag  Faber  führt  die  pomiciUse 
jVnämie  anf  H<«orption  gewisser  toxischer  l'hkductc  zariick,  die  sieh  oborbalb 
der  Stencwe  etabliren.  IMc  Ilicbtigkeit  dliiier  Krklilning  mnji^  dahinf!(.'Atellt  bleiben, 
j<MU'iif:ülH  verdient  die  HiatKaelie  de»  Vorkouitneim  von  iirüpTeHBivor  Anämie  in 
Verbindung  mit  Dfuuidanastrii-tun'n,  welHie  nach  den  Angnltcn  K&üer'tt  aneb 
flchon  von  Johnson  und  Wallifli)  bcnbiichtct  worden  ist,  unser  volle«  [ntoreoee. 

Die  Dittgnose  der  tiefen  Dünndarmstenoseii  ist.  da  diese  or- 
fahrungsjjeiniiss  erst  iii  sehr  vorfierüekteni  ^tadiiini  Symptome  maehen, 
recht  schwierig.  Kommt  man  aber  einmal  bis  zur  Diagnose  einer 
Jejuuo-Iloumstenose,  so  ist  der  Cliaracter  derselben  hei  sorfrfaltiger 
Berftcksichtigung  der  Anamnese  luid  des  sonstigen  Befunde«  nicht 
allzuschMierig  festzustellen.  Wir  müssen  auf  Grund  der  hierüber 
vorliegenden  Erfahrungen  übrigens  stets  an  die  Müglichkoit  multipler 
Darmstenosen  denken,  deren  Diagnose,  soweit  mir  bekannt,  bisher 
nicht  gelungen  ist. 

PIf  FerentluldiHgnuse. 

Die  Differentiiildiaguose  hat  einerseits  die  ThHl,snche  der  Stenose 
in  den  oberen  Darmpartieen  festzulegen,  sodann  den  genaueren  Sitx 
und  die  rrsache  derselben  abzugrenzen. 

Die  erstgenannte  Aufgabe  erledigt  sich  durt'li  das  Vorstehende 
von  seihst.  Hohe  Duodeualstenosen  decken  sich  hinsichtlich  des 
Symptomencomplexes  mit  Pylorusstenosen  sn  vollstäuditi,  dass^  wie 
bereits  oben  (S.  3G:t)  erwähnt,  nur  unter  Itesunders  günstigen  Um- 
standen eine  Differenzirung  gestattet  sein  wird.  Der  Nachweis  per- 
manenten (iallerückriusses  sichert  dagegen,  soweit  bis  jetzt  bekannt, 
unter  allen  rmstitnden  die  Thatsache  einer  infrapapillären  Duodenal- 

,  Stenose.  Fraglich  ist  nur,  ob  der  Mangel  an  (lalle  ilas  Bestehen 
ixner  solchen  aussehliesst.  Herz  kommt  in  seiner  mehi-fach  ange- 
zo^oen  Arbeit  zn  dem  Schluss.  dass  bei  bestellender  Magenerweite- 
ning  (.';■'  fialleanwesenheit  verdeckt  werden  kann,  so  dass  die  Er- 
>irheinungen  der  Pylorusstenose  das  Symptomenbild  beherrschen.    Es 

tbodarf  aber  weiterer  rpststellungen.  oh  nicht  durcli  abendliche  Aus- 
malung und  Untersuchung  des  nüchternen  Mageninhalt'^,  die  ich  in 
solchen  Fällen  immer  empfehle,  die  Schwierigkeit  behoben  werden 
kann. 

Für  die  Trennung  einer  hohen  von  einer  tiefen  Dünndarm- 
Stenose  kommen  die  oben  ermähnten  Merkmale  in  Betracht.  Was 
di«  Unterscheidung   äner   tiefen   Dilnndiinu-   von  einer  Dickdarm- 


ij  Johnson  und  Wallis  citirt  bei  Knud  Fabcr  1.  c. 
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Stenose  betrifft,  so  stösst  diese  in  iler  Regel  auf  grosse  Schwierig- 
keiten. Von  sulijertiven  Symptomen  kann  das  Vorkommen  hiiiifiger 
Diarhoeen  neben  Ma^'cnstörungcn  (Ucticlkeit,  Erbrechen,  Appetit-  , 
losigkcit  n.  s.  w.)  mtuussgebend  sein,  docb  kann  umgekehrt  aach  M 
wie  hei  Dickdarmstenosen  Obstipation  und  Wechsel  zwischen  beiden 
Zuständen  bestehen.  Von  objectivcn  kann  eine  ausgpsprochene,  sicht- 
bare Dünu<larrapcristaltik  —  wir  gehen  hierauf  im  Abschnitt  Dick- 
darmstenose genauer  ein  —  Localisirun^^  der  Verengerung  wenif^itens 
mit  annähernder  Sicherheit  ermöglichen.  Je  tiefer  die  Stenose  sitzt, 
um  so  fäculeuter  wird  der  nach  dem  Magen  stauende  Inhalt.  End- 
lich entwickelt  sich  bei  tiefer  fMlnndarmstenose,  zumal  in  vorpe- 
rücktem  Studium,  mehr  oder  wenifier  aus)j;espro ebener  Meteorismus. 
Bei  der  DifTerentialdiagnose  der  Ursachen  der  Dünndarmstenose 
kommt  vor  allem  die  l'nterscheidung  zwischen  malignen  und  benignen 
Stenose  in  Itetracht.  Können  wir  erstere  ausschliessen,  so  muss 
auf  Grund  etwaiger  voraufgegangener  Krankheiten  der  Versuch  eines 
ätiologischen  Zusiimmenhanges  gemacht  werden.  Bei  der  hohen  Duo- 
denalstenoso  kommen,  abgesehen  vom  Duodenum  selbst,  besonders  Er- 
krankungen der  Nachbarschaft,  der  Leber  und  Gallenblase,  des  Van- 
creas,  gelegentücli  auch  der  rechten  Niere  in  Krage.  Tiefer  unten 
müssen  wir  in  der  Regel  an  Adhärenzen  oder  Knickungen  oder  Vom- 
pressionen  denken,  wie  sie  besomlers  die  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Bei'kenor^'ane.  aber  auch  die  des  Proc  vermif.  und  andere 
locale  Peiitouitiden,  aus  welclier  l'rsache  auch  immer,  zu  liefern 
pdegen.  Ei-st  in  zweiter  Linie  stehen  die  übrigen,  oben  genannten 
Stenoscarten,  die  nur  theilweise  und  bei  besonders  glücklichem  En- 
semble diagnostisch  erreichbar  werden. 


I 


b)  Dickdarmstenosen. 

ob*iU|.auon.  Subjecüve  Symptome.  \\\  Betracht  kommen  Obstipation.  Kolik- 

sdimerzen  verbunden  mit  Uebt-lkeit  und  Erbrechen.  Die  Obsiipatioa 
gewinnt  ihre  Bedeutung  erst  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
Symptomen,  trotzdem  kann  sie  schon  dun^h  die  Art  ihr«s  Auf- 
tretens unsere  Aufmerksamkeit  erregen.  \\>nn  sich  bei  einem 
Kranken,  zumal  im  höheren  Lebensalter,  der  immer  danngesund  war. 
ohne  dass  er  seine  Lebens-  und  Ernührungsweise  geändert  hat,  nn- 
vermittelt  Obstipation  entwickelt,  so  ist  das  eine  immerhin  auffallende 
Erscheinung.  Denn  die  habituelle  Obstipation  ist  keine  Rrankheii 
des  höheren  .\lters,  sondern  der  .lugend  oder  der  mittleren  I-ebens- 
zeit.  Man  beachte  aber  weiter  die  Art  ihres  Fortschreitens.  Di* 
Obstipation  erreicht  nicht,  wie  bei  der  einfachen  Darmatonie,  lang- 
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sam,  sondern  sehr  schnell,  fast  brutal,  ihre  höchsten  Grade.  Die  Ah- 
ffthrniittel  brauchen  sich  schon  in  wenijicn  Wochen  oder  Monateu 
ab,  der  Patient  gelangt  sehr  bald  zu  der  Nothwendigkeit  starke 
Drastica  zu  wählen,  um  Krfolg  zu  liaben.  Ich  habe  daher  schon 
früher  auf  die  gro>se  practische  Bedeutung  der  lioi  der  (Obstipation 
gebrauchten  Abführmittel  hingewiesen.  Um  vor  einer  einseitigen 
Deutung  zu  wamcn,  sei  übrigens  hervorgehoben,  dass  von  diesem 
allerdings  häutigen  Vorkommniss  auch  Ausnaiimen  beobachtet  werden. 

In  anderen  Fällen  besteht  die  Obstipation  scheu  seit  Jahren 
als  harmloses  Leiden,  gewinnt  aber  in  der  letJiten  Zeit  erheblich  an 
Umfang.  Dann  brauchen  die  Kranken,  die  sonst  mit  Rheum  fertig 
wurden.  Aloe  oder  Bitterwasser  oder  Coloquinten,  und  zwar  nur  bei 
grossen  Dosen  mit  Erfolg. 

Neben  der  Obstipation  lenken  besonders  die  paroxysmenweise 
auftretentlen  kolikartigen  Darmschmerzen  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Bestehen  eines  Darmhinderuisses.  In  Verbindung  mit  der  im 
Folgenden  genauer  zu  schildernden  krampfliaften  Darmsteifung  er- 
halten sie  ihren  eigenthümtichen,  klinisch  bedeut.samen  Cliaractcr. 

Ein  wichtiges,  meiner  Meinung  nach  \'iel  zu  wenig  gewürdigtes 
Moment  ist  das  Erbrechen  bei  Stenose.  Dasselbe  kommt  im  wesent- 
lichen im  Anschluss  an  die  Darmkolikeu  vor  und  hat  an  sich  nichts 
gerade  Auffälliges.  Es  gewinnt  erst  seine  Beileutung  durch  die  Er- 
fahrung, da-is  bei  einfacher  Stcrt-oralflatuleuz  Erbrechen  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört.  Wiederindt  e>  sich  nun  gar  mit  jedem 
schweren  Kolikanfall,  so  sollte  es  stets  eio  Alarmsignal  für  den 
Anrt  sein  und  ihn  zu  gründlichster  Beobachtung  nach  der  Richtung 
einer  l»armstenosc  hin  auffordeu. 

Objective  Si/mpt4>ine,  Die  wichtigsten  objectiven  Symptome  sind 
der  Mct^nrismus,  die  intervallartig  auftretenden  sieht-  und  fühlbaren 
Darmbewegungen   und   die  Veründenmgeu   der  Stuhlbeschaffenheit. 

Der  Meteonsmus  ist  je  nach  dem  Grade  und  dem  Sitz  der  »«XKrinaui, 
l>armverengerung  sehr  verschieden ,  kaum  wahrnehmbar  z.  B.  bei 
den  später  zu  schildernden  Mastdarmstricturen,  beträchtlich  beim 
Sitz  im  Colon  descendens.  am  umfangreichsten  in  den  höher  gelegenen 
Partieen.  Er  kann  je  nach  dem  FüUungszustande  des  oberhalb  der 
Stenose  gelegenen  DarmabschnitCes  grossen  Schwankungen  unterliegen, 
gering  sein  nach  reichlicher  Defäcation,  erheldich  zunehmen  bei 
mehrtägiger  unbesiegbarer  Coprostase.  Er  hängt  weiter  von  dem 
Sufficieuzgrade  der  hypertrophischen,  diesseits  der  Ocdusion  gelegenen 
Darmmuskulatnr  ab.  so  sehr,  tlnss  wir  in  dem  zuuehmenden  Me- 
teorismus immer  ein  drohendes  Anzeichen  der  herannahenden  Darm- 
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liilimuriK  (eventuell  in  Verbindung  mit  Peritonitis)  erblicken  mUsf^en. 
Der  Meteorismus  ist,  solange  nocli  die  Passage  eiuijrormassen  frei 
ist,  uncrhelilich  und  partiell,  erstreckt  sich  auf  eine  oder  beide 
Klanken  (Flankenmeleorismus,  Nothnagel)  oder  auf  das  Meeui- 
pastrium  oder  die  Gegend  um  den  Nabe!  oder  das  Hypogastrium. 
Man  kann  daher  bei  aufmerksamer  Beobachtung  und  besonders  bei 
Stationarhlciben  <les  Meteorismus,  wenn  auch  mit  einer  ^wissen 
Vorsicht,   wichtige  Schlüsse  auf  den  Sitj;  des  Hindernisses   machen. 

Ullier  Umsttindeu  kann  man  sich  durch  I*errussion,  besonder? 
durch  Stübchenpercussion  und  gleichzeitige  Auscultation,  ein  gutes 
Bild  von  der  Ausdehnung  der  mcteonstischen  Zone  verschaffen. 
Nothnagel»)  hat  noch  auf  ein  anderes  bemerkenswerthes  Zeichen 
hingewiesen.  Es  besteht  darin,  dass  man  bei  Stenosining  im  Dick- 
darm hinten  am  HUcken  in  der  oberen  Lumbalgegcnd,  die  im  Normal- 
zust«tnile  mehr  oder  weniger  dumpf,  hoch,  leer  schallt,  oftmals  einen 
lauten  und  tiefen  Percussionsscball  hört,  und  zwar  auf  beiden  Seiten, 
wenn  die  Stenosirung  dem  S-Romanum  oder  Colon  descendens  nur 
auf  der  rechten  Seite,  wenn  sie  tler  I'Iexura  lienalis  oder  ilem  t'olon 
trausversum  angehört. 

Sehr  viel  bedeutungsvoller  als  der  Meteorismus  ist  die  *iVA/- 
bare  Pei-htaltik  in  Verbiruinnif  mit  Darmjtteifung.  Sichtbare  Darm- 
peristaltik als  solche  kommt  bei  mageren  Individuen,  namentlidi 
solchen  mit  Pia-stasc  der  Recti  und  Ptose  der  Abdominalor^Hie. 
besonders  Frauen,  wie  bereits  frUlier  (S.  6i>)  erwähnt,  yanz  normaler- 
weise nicht  selten  vor,  sie  wird  ferner  bei  jener  von  Kussmaul 
zuerst  unter  dem  Namen  »Tormina  ventricuH«  beschriebenen  Mirti- 
iitätsneurose  beolmchtel.  Aber  beiile  Können  sind  von  der  uns  hier  be- 
schäftigenden sichtbaren  Uarmperistaltik  dadurch  unverkennbar  aus- 
gezeichnet, dass  bei  letzterer  das  Moment  des  Darnikrampfes  und 
der  circuliijen,  fühl-  und  sichtbaren  Darmcontraction  und  Steifon»: 
vermisst  wird.  Bei  .jeder  krampfhaften  liarmperistaltik  sind  mehrere 
Phasen  zu  untersrlieiileu,  der  allmiihlirh  unter  leicht  anbebendea 
Schmerzen  beginnende  Anfall,  weiter  die  mit  starrer  Darmconlmcii«« 
und  Steifung  t^ich  alltntililich  bis  zu  >n"osster  Heftigkeit  steigernde 
Schmerzznnahme.  und  en<llich  der  wieder  schnell  uml  unter  fflhl-  und 
hörbaren  Darmgeräuschen  (Durchpressgerüusch)  sich  entwickelnde 
Nachlass  des  Anfalles. 

Hierhei  kann  die  Darmcontraction  sich  auf  einer  klciDoo,  «IR 
umgrenzten  Darmpartic  abspielen,  oder  es  können  ganze  Scblio^en- 


« 


1)  Nothnafel,  DaruikraukhciteD  S.  Uli. 
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convolttte  in  Form  schlnDßenartiper  Windungen  auftreten,  die  an- 
schwellen und  sich  wieder  lüsen  und  so  der  Bauchfliiche  ein  ausser- 
ordentlich inttoreskes  Aussehen  verleihen.  Die  erstgenannte  Form 
wird  vornehmlich  bei  Colonsteuoscn  ahwürts  vom  ('oecum,  die 
letztere  bei  Coecuni-  und  Diiniidariustenoäcn  beobachtet.  Hierbei 
winl  scIbstversUindlii'h  derl'infant;  der  Stenose  auf  die  Ausdehnung 
des  sich  tetanisch  contrahirenden  Darmbezirkes  und  die  lljiuh^keit 
der  Anfalle  von  jirossem  F.intiuss  sein. 

Kann  man  aus  der  Coiifiguration  der  r>arnisteifuug  einen  Schluss 
auf  den  Sitz  des  Hindernisses  ziehen?  Die  Frage  mass  auf  Grund 
der  hierttlter  vorliegenden  Erfahrungen,  denen  sich  meine  eigenen 
anreihen,  entschieden  bejaht  werden.  Namentlich  ist  die  Coccum- 
stenojie  auf  Grund  der  eben  itcnannten  lebhaften  DQnndnrmperistaltik 
leicht  zu  erkennen,  aber  auch  die  Diagnose  höher  gel^ener  Stenosen 
ist,  falls  das  liild  der  Dickdarmsieifuug  scharf  henortritt,  nicht 
leicht  zu  verfehlen.  Täuschungen  können,  wie  NothnageP)  mit 
Re<:ht  hervorhebt,  nur  dann  eintreten,  wenn  der  unmittelbar  an- 
grenzende Darmab.srhnitl  seine  ('oniractionsfäliigkcit  eingebiisst  hat 
und  der  mehr  magenwärts  gelegene  Abschnitt  vicariircnd  dafür  eintritt. 

lieber  die  Stu/tlfonnation  bei  Dickdarnistenoseu  findet  sich  stuu- 
da.s  Wesentliche  i-chon  im  Oipitcl  »Neubiblungcn«  (S.  :vjyj  sowie  jn  ^•'^**^«"^^ 
der  allgemeinen  Symptomatologie  dieses  Capitols  (S.  368)  erörtert. 
Wir  haben  an  beiden  Stellen  die  geringe  ßeileutung  dieses  Symptomes 
hervorgcboben  und  möchten  hier  nur  nnch  einmal  wiederhulen,  dass 
besonders  das  Fehlen  des  *Stcnosestuhles4  keineswegs  die  Diagnose 
Dickdarniätcnose  ausschliesst  Auch  Beimengungen  von  Dlut  und 
Kiier  sind,  wie  gleichfalls  betont,  kein  oigentliclu^s  Symptom  der 
Darmstcnoso.  sondern  stellen  lediglich  Complicationen  dei"selben 
(Nciibildungco,  stercorale  Geschwilre,  Haemorrhoideu,  partielle  oder 
chronische  Inlussusceptioueu  u.  a.)  dar. 

Nicht  häufig  sind  alle  diese  Zeichen  in  der  geschilderten  Weise 
vereinigt,  und  man  wird  .tich  dann  mit einerWahr^cheinlichkeitsdiagnosc 
begnügen  oder  /u  einem  non  liquet  gelimgen.  Immerhin  ist,  wie 
üben  erwähnt,  hei  ausgeprügteu  Syutiitumcu  einer  Dickdarm  Stenose 
die  Diagnose  kaum  zweifelhaft. 

Viel  schwieriger  gestaltete  sich  <lie  F.niirung  iler  (h'mche.        vnwamn  d«* 

Ein  wesentliches,  nie  zu  vomachUssigendes  Hilfsmittel  biotot 
auch  hier  wieder  die  Anamnese.  Sie  kann  uns  über  etwa  vorauf- 
gogangeue  Dysenterie,  tuberrulöse   Proecsse  um  Darm  oder  anderen 

I)  NuUiuugiH,  Danuknuiklieileu  :^    'Si^, 
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Organen,  Relegenllich  auch  Syphilis,  weiter  Über  frühere  Appendi- 
citis,  Peritonitis,  hei  Frauen  Puerperalfieber  und  sonstige  Genita!- 
erkraükuuKeii,  über  eingekleinmto  Hernien  oder  Ileus,  Vfiraufpegan- 
gene  Operationen  in  dtjr  Fiiiucbhiilile  unterrichten  und  hierdurch  nicht 
allein  für  die  Diagnose  der  Verengerunp,  sondern  selbst  deren  Natur 
brauchbare  Winke  geben. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  die  nie  zu  vernachlässigende  Unter- 
suchung per  rectum  und  bei  Krauen  auch  per  vaginam.  So  konnte 
ich  kürzlich  in  cinera  allerdings  auch  sonst  sehr  ausgesprochenen 
Falle  von  I>ickdarinstenose  eine  sich  conlr&hiremle  Dilondarmschlicge 
während  einer  lebhaften  Darmperistaltik  deutlich  im  kleinen  Herken 
abtasten.  Aber  auch  sonst  kann  gerade  die  rntersuchuiiR  per  vaci- 
nam  event.  auch  die  combinirte  Itccto-Va^inalexploration  fftr  Sitz  und 
Ursache  einer  fraglichen  Dickdarrastenose  wesentliche  .\nhaltspuijkte 
liefern. 

Die  wichtigsten  Krgebnisse  aber  bietet  die  Untersuchung  des 
Ahdomens  selbst.  Wenn  ein  Tumor  zu  fühlen  Ist,  so  kann  nur  noch 
Über  dessen  besondere  Art  ein  Zweifel  obwalten.  Meist  wird  nun 
sich  bei  genauer  Kxploration  Klnrluiit  liierühcr  verschatTen,  zumal  unter 
Berücksichtigung  des  Alters  und  der  Hänfigkeitsscala  der  Geschwülste 
(Seltenheit  benigner,  reberwiegen  maligner  Nooplasmata).  Wir  ver- 
weisen bezüglich  der  hierbei  in  Krage  koniruenden  (iesiehb^punkl^ 
auf  die  ent,sprechenden  lapitel. 


D  i  f  Fe  r  e  II  t  i  tt  1  <1 1 II  ^  II  oA  i>^. 

Bei  der  Ditfcrentialdiagnose  kommt  wiederum  die  Abgrenzung 
einer  fraglichen  Stenose  gegenüber  anderen,  ähnliche  Symplomc  be- 
dingenden Zustanden,  sodann  aber  auch  die  T'nterscheidung  ver- 
schiedener der  ytenose  /u  (Grunde  liegender  Ursachen  in  Betracht 
Die  Kr(irterung  der  letzteren  findet  sich  in  den  betreifenden  Capitelu 
dieses  Werkes,  sowie  im  Vorhergehenden  geschildert. 

Wi>  tctauische  Darmcontructionen  fehlen,  werden  sicli  lir- 
thümer  und  Fehldiaijuosen  schwL-r  vermeiden  lassen.  Das  w^ird  z.  B. 
in  jenen  Fällen  von  Darmstenusc  der  Fall  sein,  bei  denen  entwetler 
das  Impedimcnt  noch  keinen  grossen  Umfang  erreicht  hat  wler  die 
suprasteuotische  Darmpartie  da.sselhe  leicht  ftlterwiudet.  lu  diesen 
Stadien  pflegen,  wenn  nicht  etwa  wie  beim  Darmcarcinom  auffallendf 
Ernähniugs.stürungen  Platz  greifen,  die  Kranken  überdies  selleu  Objert 
genauer  ärztlicher  Beobarhtunj,'  zu  sein.  Troty.dom  sollten,  wie  wir 
oben  hervorgehoben  haben,  srlmn  die  Initialsymptome  der  Verengo- 
rung,  wenn  auch  mir   angeik'utet   vorhandeu,  den  Gedanken  einer 
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mcrhanischen  Darmptöninp  nahelegen.  Wenn  nun  die  Anamnese 
diesen  Vordiicht  unterstützt  und  andere  objectivc  Zeichen  der  ge- 
störten DarmpassÄye  sich  hin/u^esellen  (I»iflrrhoeen.  IMiit,  Eiler, 
Gewirht-sabnahinct.  sa  ist  unter  Umfitünden  schon  eine  l''nihdiagnose 
möglich.  Es  braucht  kaum  hervorgeholten  zu  werden,  dass.  wenn 
Tumoren,  Adhärenzen,  Verdickungen  am  Dickdarm  gefunden  werden, 
diese  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen  ein  wichtiges  Mittel 
zur  Klärung  der  Sachlage  bieten.  Aber  trotz  dieser  günstigen  Be- 
dingunuen  worden  bei  den  zahllosen  P^nt^tehungsmöglicbkeiten  immer 
noch  zweifelhafte  Falle  genug  Übrig  bleiben.  Auf  alle  diiferential- 
diagnostipi'h  in  Betracht  kommenden  Affectionen  einzugehen,  ist,  wenn 
wir  uns  nicht  in  das  uferlose  (iebiet  der  l-a-suistik  verlieren  wollen, 
unmöglich. 


B.  Darmverschllessung'en  (Ileus). 

Unter  Danuverechluss  verstehen  wir  ein  Krnnkheitiibild,  bei 
welchem  durch  Hindernisse,  welclic  in  einem  oder  mehreren  Ihirm- 
abschnittcn  das  Lumen  versperren,  die  nurinale  (-irculation  des  Darm- 
inhalls  völlig  juifgelioben  ist  Das  hierdurch  hervorgerufene  schwere 
Kraukheit^hiid  neunt  man  seit  Alters  her  Ileus  (von  eUesto  ~  niibereor 
oder  sikiM  =  torqueo). 

Nurlin.i^(-I  ifil  in  »{'iiieiD  Darmwerk  mit  hcniiTki'nAwcrttien  (iiündoii  fDr 
die  HmsjfelmnK  iUt  BntL-icliiiuug  Ileus  cinKt'ln'U-'n.  In  di-r  Tliat  i-ii(»pricht  der 
Ileus  der  AlU'B  piit  winor  auasorurUentlich  vu^l'ii  BügTiffBbi'stimtiinn^  nicht  dan, 
*aa  wir  lit*ulzuta^  darunter  vrraU'lit'ii.  Wcim  wir  liidi-swii  ili-ii  Itcj^riff  den 
bentjgcn  Vertililtiiisficii  ciitBprcchi'iid  timwerthcn,  »o  lun^  rr  itnuiurliiti  ali>  kurze 
und  präf^ante  B4>7^ictiiiiinR  des  OunuvifnK'IiIusseii  lu'sti'lifn  lileiltcn,  Atii-Ii  die 
m;it  jVJtem  her  Dblichc  uo<l  nni>b  von  Leictiton»teru  ueccptirU'  Untersclieidung 
von  rntThaniHctifni.  dynnntiTitrhein  iiiiil  incchanisclMlyniuiiiM'bem  IIpus  wcnlen  wir 
uis  rrin  practisclicn  (iründen  im  rollenden  beibehalten. 

Ans  der  Hemmung  der  fäcaleu  Circulaliun  entwickelt  sich, 
gleichgiltig  an  welchem  tMc  das  Hinderuiss  seinen  Sitz  hat,  eine 
mit  den  schwei-st^u  Erscheinungen  (Miserere)  einliei  gehende  Kette 
von  Symptomen,  die  meist  idöt^lich  einsetzen,  schnell  eine  gefahr- 
drohende Höhe  erreichen  und  entweder  durch  die  vis  medicatrix 
naturae,  durch  innere  oder  chirurgische  Dehanillung  heilen  oder 
zum  Tode  führen. 

Im  folgenden  werden  wir  die  fdr  die  interne  Klinik  besonders 
wichtigen  Formen  des  Darmvorschlusses  besprechen,  den  durch  äussere 
Hernien  sich  entwickelnden  Ileus  dagegen,  da  er  herkömmlich  von 
den  chirurgischen  I<ehrl>ücheni  abgehaudelt  wird,  nur  nebenher  streifen. 
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Bdapiei  Le^en  wir  der  Schilderung!  einen  Fall  von  acutem  DtiundiLns- 

"""^To?""^  verschluss  etwa  diirdi  Stningiilnriiui  /ii  Orunric,  so  ist  die  Entwickhuii: 
Duundarm-  (jer  Vti-ychlusserscheimin^en  etwa  die  folgende:  Ein  bis  dahin  cesun- 
der  Mensch  erkrankt  pliitzlicli  mit  licftigen,  i-eissenden  Schmtrzen  im 
Leibe.  Derselbe  wird  schnell  kugelisr  aufgetrieben,  Stuhl  und  Winde 
stocken.  Appetit  fehlt  vollkommen,  erfoljrt  Nahrungsaufnahme,  so 
werden  die  In^esta  sehr  bald  in  unverändertem  oder  wenig  an- 
gedautera  Zustande  erbrochen,  und  selbst  bei  leerem  Magen  ent- 
wickelt sich  die  gleiche  (luulvoHe  Nausea.  Die  Diurese  ist  yer- 
mindert  oder  stuckt  gänzlich.  Der  Durst  ist,  zumal  nach  wie<ie^ 
holtem  Krbrechen,  stark  vermehrt:  Der  Patient  bietet  das  Bild  einer 
schweren  acuten  Erkrankung. 

Das  Krhreclieu.  anfangs  von  gewöhnlicher  Beschaflenheit,  bei 
leerem  Magen  auch  gallig  oder  Ki'<ingi'ünUch,  erhält  allmählidi  fi- 
culentc  Beimischung,  später  einen  rein  füculenten  Churacter.  Mit 
dem  Einsetzen  des  Erbrechens  können  die  Schmerzen  und  der  Meteo- 
rismus vorübergehend  sistiren,  der  Kranke  und  dessen  Umgehung, 
ja  selbst  der  Arzt  neue  Hoffnung  fassen:  aber  sehr  bald  wendet  sirh 
die  Scene  wieder  zum  Ungünstigeren,  der  Schmerz  erhebt  sich  mit 
erneuter  Macht,  der  Leili  treibt  immer  mehr  auf.  das  immer  wieder- 
kehrende qualvolle  Kothcrbrcfhen  zeigt  auch  dem  Laien  das  graueD- 
voUe  fiild  der  lliHUiverscIiliessurig.  Inzwischen  erfolgt  eiue  vicseiit- 
liclie  Aomlcnin;'  auch  im  Alltif  mt-inbefinden.  Die  mangelnde  Nahruii;;s- 
aufnähme,  die  durch  SchmerKen  und  Erbrechen  verursachte  Schlaf- 
losigkeit, vor  allem  der  durch  die  Strangulation  bedingte  Shok  ruft 
einen  Zustand  tiefsten  Uolhipses  hervor,  zu  dem  in  grellstem  Geijcu- 
satz  das  völlige  Erhaltensein  des  Bewusstseius  steht,  das  nur  guu 
gegen  Ende  des  Dramas  durch  wohlthätige  Delirien  abueirtst  werden 
kann.  lu  dit^scni  /ustiuult'  äusserslen  Knifteverfiills.  den  miuj  nicht 
unpa.'isend  mit  dem  Stadium  al^^idum  der  ('liolera  verglichen  hat,  er- 
folgt die  Aiiflf^snng. 

Dies  die  kurze  Ski/ze  des  acuten  Ileus  uut.er  /ugrunddegaoft 
des  besonderen  Falles  von  Slrangnlutiünsileus.  Die  einzelnen  Symp- 
tome und  zumal  das  (dijeetive  Krankhoitsbild  erfonleru  ein  ge- 
naueres Eingelien.  ICs  scheint  uns  am  passendsten,  um  Wieder- 
holungen zu  vertneiden ,  dieselben  im  Zusammenbang  zu  nnalr- 
sireu  und  auf  ihre  ffedeutung  zu  prüfen.  Hierbei  sollen  /unächsl 
die  allgomelueu  für  die  Diagnose  des  Ileus  in  Betracht  knmmendeu 
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SjTnptome  herticksichtiirt  werden,  während  die  speciellen  für  liie  Dar- 
stelhiDg  der  einzelnen  l'ormcn  reservirt  bleiben. 

Die  subjectiven  'Aeichen  bestehen  in:  Schmerzen,  üebelkeit, 
Krbreohen,  Suppression  des  Stuhlgangs  und  der  FlatUB. 

I.  DU  Schmerzen.  Das  Hauptsvmptom  des  Darmverschlnsses 
hiblen  die  Sclmierzen.  Sie  fehlen  bei  keiner  Art  des  Verschlusses, 
sie  können  aber  in  ihrer  Intensität  und  ihrem  sonstigen  Character 
verschiedene  Grade  aufweisen. 

Am  hefti^ten  und  anhaltendsten  sind  sie  beim  Dünndarm- 
ileus,  gleichgültig  welche  anutoiuische  Ursache  ihnen  zu  Grunde  liegt- 
Sie  sind  von  einer  StÄrke,  d:Lss  auch  kräftige  Naturen  von  ihnen 
flberwältigt  werden.  Im  Gegensatz  zur  Dann  Verengerung  zeigen 
sie  einen  mehr  continuirlichen  ("haracter,  und  Treves»)  legt,  wie 
bereit*  im  allgemeinen  Tlieil  (S.  5H)  bemerkt  ist,  auf  dieses  Mo- 
ment gi'osseu  rtifferentiabliagnostischen  Wert]».  Indessen  gilt  dies 
doch  nur  mit  gewi^en  Einschränkungen.  Zweifellos  spielt  hierbei 
die  Art  und  der  Sitx  des  Darm  verschlusses  eine  hervorragen<le  Rolle. 
Vor  allen  Dingen  kann  bei  nicht  vollständigem  [>armverscli]nas  - 
Treves  führt  einige  Fülle  hiervon  an  —  der  Schmerz  intennittirend 
Kein,  dasselbe  kann  aber  auch  bei  ausgeprägtem  Dünndarmileus  der 
Fall  sein,  falls  dnrch  copiöses  Erbrechen  eine  vorübergehende  Ent- 
lastung der  occtiidirten  Partie  statitindct.  Vielfach  allerdings  wird 
die  Beurtheilong  der  Continuitüt  oder  Discontinuität  des  Schmerzes 
dnrch  die  heutzutage  wohl  allgemein  geübte  Therapie  mittelst 
narcotischcr  Mittel  oder  auch  durcli  Magenausspülungen  erscliwert, 
aber  im  allgemeinen  mnss  man  der  von  Treves  gegebenen  For- 
mulirung  beistimmen.  Wichtig  ist  auch,  ob  ein  bis  dahin  con- 
tinuirlichcr  Schmer/  im  Liiufe  der  Krankheit  auffallende  Kemissionen 
zeigt,  was  mit  aller  Vorsicht  auf  einen  günstigen  Verlauf,  oder  auf 
Uebergang  einer  totalen  in  unvollkommene  Darmocciusion  hindeuten 
würile. 

Die  Localisirung  der  Schmerzen  hat  im  ganzen  keine  orheb- 
licbc  Itedeutung.  Zwar  wird  weitaus  am  häufigsten  der  Schmerz  iii 
die  Nabelscpend  verlegt,  aber  dies  gestattet,  wie  dies  Treves*) 
ausführlich  begründet,  keineswegs,  den  Sitz  der  Ocdusion  an  ilem 
Kenannten  Orte  zu  suchen. 

Von   der  snbjectivon  Schmoivliaftigkeit  hat  mau,   wie  ich  hier  umrtcMnprtnrt. 
vorweg  nehme,  die  Druckeni^jindlichkeit  des  Abilomens  zu  uuter- 


Iktikcli. 
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scheiden.  Dieselbe  pflegt  im  Beginn  der  Krankheit  z\i  fehlen,  im 
späteren  Verlauf  kann  sie  entweder  in  circumscripler  oder  diffuser 
Form  auftreten.  In  erstgenannter  Korm  tritt  der  Sriimerz  gele^nt- 
lich  in  den  ersten  Tagen  der  Einklemmung  auf  und  hat  dünn  einen 
gewissen  diagnostischen  Wertli,  indem  er  auf  Ichhafte  Entzöndun;; 
der  fraglichen  Darmpartic  otler  localc  Peritonitis  hinweist.  Diffuse 
Schmerühaftigkcit  spricht  namentlich  in  Verbindung  mit  soostigen 
Symptomen  (I-'ieber)  für  allgemeine  Peritonitis.  Treveg  spricht 
noch  von  einer  anderen  Art,  der  Schmerzhaftigkeit,  die  sich  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelt  und  nach  diesem  Äutur 
als  Kotgezustand  krampfhafter  Darmperistaltik  aufzufassen  ist.  Dann 
ist  aber  im  Gegensatz  zur  diffusen  Peritonitis  die  Druckempfindlich- 
keit nur  leicht  angedeutet 

Gegen  Kode  der  Kranklieit  kann  der  Schmerz  bei  allen  Arten 
des  Darmverschlusscs  auf  hören ,  wie  Nothnagel  meint,  in  Folge  der 
Paralyse  der  Därme  oder  in  Folge  von  Pcrforationsperitonitis,  wahr- 
scheinlicii  aber  auch  durcli  verringeite  vitale  Heaction  in  Folge  de« 
zunehmenden  Collapses. 
^bT«ch»i).  2.   Erbrechen.    Das  Erbrechen  ist  eines  der  regelmässigsten, 

vom  ersten  licginn  des  Leidens  bis  zum  Ausgang  zu  beobachtenden 
Symptome  des  Darmverschlusses.  Das  initiale  Erbrechen,  das  sich 
meist  sehr  schnell  an  die  Sclimerzen  anschliesst,  ist  zweifellos  al^t 
Reflexvorgang  zu  hetraditen,  iihnlich  dem  bei  acuter  Peritonitis, 
Gallen-,  Nierensteinkolik  oder  dem  Vomitus  gravidarum.  Es  be- 
steht im  Beginne  fast  stets  aus  Mageuinhalt  resp.  Schleim,  beiden 
kann  bei  heftii^em  Erbrechen  auch  (ialle  beigemischt  sein. 

Der  üebergang  des  Erbrechens  von  Mageninhalt  bis  zum  Sier- 
coral  erb  rechen  wird  durch  das  Wiedergeben  bräunlicher,  leicht  fiitider, 
fäcaloi4ler  Massen  gckeuuzeichnet.  Indessen  kann  auch  bei  sehr 
acuter  Entwicklung,  ohne  ein  solches  Zwischenstadium  wirkliches 
Kotherbrochen  auftreten.  Dasselbe  besteht  dann  aus  dünnflü.-->igen. 
gelegentlich  auch  leicht  bröckligen,  bräunlich -gelben  oder  direct 
braunen  Massen.  Das  Erbrechen  geballter  Skybala,  dessen  Vor 
kommen  durch  hervorragende  Beobachter  (Rosen  steint),  Jaccoud*). 
Briquet^)  gestützt  ist,  gehört  jedenfalls  zu  den  äossersten  Selten- 
heiten. 

Die  Theorie  des  stercoralen  Erbrechens  ist  schon  seit  (ialen 
Gegenstand  lebhaftester  Discussionon  gewesen,  deren  einzelne  Phasefi 

3)  EoM&Bteui,  Borllnor  klinische  WochenacbrifC  IS8K 

3)  Jioounü,  TraiUJ  du  paUiolugic  intomc. 

3}  Briqnet,  Tratte  clinique  et  th^mpcuttque  d«  l'hyat^e.    Paria  1959- 
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zu  verfolgen,  hier  nicht  der  Ort  ist.  Nur  die  wichtigsten  Klappen 
sollen  kurz  erörtert  werden. 

Die  :iJto  Ansiciit,  du««  der  Eintntt  von  KotluTbreoticn  vim  der  Si'hluäs- 
Hhi^elt-  odPT  iinnihifclccit  der  Bauhin'schcn  KInppc  ubliiln^g  sd,  muss  an- 
gwiehb>  diT  TliatMche ,  ilaw  Mm  nünndanoUi^uii  so  gut  wie  beim  Pickdam»- 
venwhlutijt  KntlicHxvrlien  vorknntmt .  aufj^egebcn  wurden.  T>ass  bei  Irtztercm 
aber  in  der  Itiat  eine  InsiifficieniL  ticr  Valviila  KHiihini,  die  dem  I>ruck  der 
lUiRtaiiFiiden  KotiiiuaK^cn  nur  einen  rt'tutiven  Widerstjuid  cntgegenKiiAetzen  vcr- 
n&f^,  vorkummU  mua«  ohne  weiteres  zugogobt^ii  werdca.  Sehr  \iel  umstrittener 
ist  liinfre  7'elt  die  Krafcv  der  AntiporiMtaltik  i\v»  DamiH  gcwesca.  Das»  xic  ein- 
trcti'n  kann,  '\hi  durch  Nothnagel'»  berflhuate  KochBalzvcrsuche  am  Kaninchen- 
daitn  al»  erwiesen  zu  betrachten.  Indessen  hat  Nothnagel  diese  Theorie  nie- 
laal»  auf  den  Vorgang  bei  Dannätcnoson  übertragen.  Kür  das  VeratSnduisB  des 
hlerlKn  in  Frage  koTninenden  Vorganjje«  ist  völlig  liinn-ickwid  die,  irio  wir  durch 
Lciclitenftterni)  wi^t^en,  »chon  im  .Talire  18l.'t  von  llagucnot  gegebene  k^- 
USniiig,  die  in  fnlgendetu  Kipl*«'!:  Purch  dio  sit-h  vor  der  Occlusionssteile 
hiafenden  DarmcontentA  und  liase  Iaftt4>t  auf  deiftelben  ein  :(tarkcr  Druck,  der 
l»ri  jeder  AtJiniung,  bei  Breclibewegungen  und  lebliafti'ii  Danucontractioneu  ge- 
steigert wird.  Es  iM  nun  leicht  einzusehen,  daw  schon  beim  Brecliact,  bei  dem 
sich  das  Zwen-hfell  und  die  Banehnini«kti]atur  eontrahiren,  der  iiuf  der  oceludirten 
Danupartie  lastende  Inhalt,  da  er  nirgend.«  anderswo  ausweieheu  kann,  umgen- 
wirts  ergutwen  wird.  Flbensu  können  aber  auch  sdioii  geblalil«-  Daniüichlingeu 
den  Reiz  för  die  Aufwlirtssehiebung  der  stagnirendeu  Mas&eu  bewirken.  Schon 
llenle  lint  diesen  Vorgang  treffend  als  »Ueherlaiifen«  der  Httasigkeit  in  den 
Magen  bezeichnet.  Durch  die  Haguenot'ache  ThiHmc  erklärt  sich  auch,  wanim 
bei  riünndsrniverscbluss  viel  leichter  und  in  ausgedehnterem  Maasae  Kotherbrechen 
«tattfindet  als  bei  der  Dickdarm oecluAitm. 

I*as  Kotherbrechen  gehört  bei  seiner  leichten  Erkennbarkeit  zu 
den  wichtig.slen  Kennzeichen  des  organischen  Dannverschliiijäes.  In- 
dessen kann  es«  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  heim  einfachen 
spastischen  und  paral>  ti.schen  Darmvervchlubs  beobachtet  werden. 
(Vergi.  S.  438.) 

8.  Obstipation.  Die  Obstipation  pflegt  bei  completem  Oarm-  obÄnpüioo. 
versehhiss  piirallel  mit  der  Dauer  derselben  volUtündig  zu  .-^ein,  il.  h. 
es  gehen  weder  Fäces  noch  Flatus  ab.  Von  dieser  Regel  kommen 
nur  wenige  aber  sehr  bemerkenswerthe  Au.snahmen  vor.  Zunächst  ist 
klar,  dass  trotz  Darmverschluss  unter  Anwendung  von  Darmein^ie»- 
sungen  geringe,  aus  den  distal  von  der  Ocdussionsstelle  gelegenen 
Partieeu  stammende  Kothpurtikcl  zum  Vorschein  kommen  können,  in- 

ide»«en  handelt  es  sich  hier  stets  um  Rundkoth,  der,  in  geringen 
Br^keln  den  Darmwänden  anhaftend,  abgespült  wird.  Aber  —  und 
das  ist  bemerkeuäwerth  —  es  fehlen  in  solchen  t-allen  stets  Flatus. 


1)  Leichteuatera,  Vurhandl.  dt-s  Ciingresses  für  innere  Medicin  (Heferat)  IS8». 
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Treves')  hat  ausser  fliesem  VorkomraniBS  noch  einige  durch  Auto|>sie 
belegte  Fülle  angeführt,  bei  denen  im  Vorlaufe  der  Eikranknuf!  ecbte 
mehr  oder  weniger  reicfaliche  Stulilpän^'e  erl'oljrten.  In  oini^eti  davon 
falirt  er  dieselben  auf  plötzliche  Darmperistaltik  nach  eingetreteopr 
Peritonitis  zurück  (? ),  in  zwei  Füllen  ist  der  Vorgang  viel  durchsichtiger. 
Es  handelte  sich  in  dem  einen  um  eine  Incnrceration  eines  20  cm 
langen  Stückes  des  lleum  unter  ein  Band,  das  vom  Colon  transversnm 
zum  Coeciun  ging.  Ein  Darmgeschwür  war  pcrforirt,  und  ilie  dem 
ausgedehnten  Darm  dadurcli  j;ew»hrl.e  Entspannung  hatte  es  der  iu- 
careerirton  Schlinge  möglich  gemacht,  sich  theilweisc  unter  dem 
Bande  hervorzuziehen. 

Eine  weitere  Möglichkeit  der  Stiihientleening  wird  gegeben 
durch  iuLomplete  Achsendrehungen  des  Dilnndarms  oder  des  S-Uoma- 
num;  ferner  gehören  selbst  reichliche  Stuhlentleerungen  hei  den  acuten 
luvitginationen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Desgleichen  ist  von  Littcn'^1  in  seiner  bereits  früher  citirtea 
Arbeit  ein  Fall  von  multiplen  Dünndarmsti'ictui*en  auf  tubercnlöser 
Ba.sis  beschrieben  worden,  bei  welchem  neben  fuculentem  Krbreclieo 
profuse  Diiinhoeen  bestanden.  Wie  der  genannte  Forscher  mit  Hecht 
annimmt,  handelte  es  sich  hier  um  eine  immerhin  sehr  vorgest-hrittenc. 
aber  nicht  vollkommene  Futerbrechung  der  Darmpassage. 

Endlich  hat  Naunyn  anf  das  paradoxe  Vorkommen  von  Stuhl- 
entleerungen heim  Gallenstoinileus  hingewiesen.  Auf  diese,  für  die 
Semiologie  der  einzelnen  Verschlnssarten  wichtigen  VorkummniÄ-e 
werden  wir  bei  der  Besprechung  derselben  genauer  eingehen. 

Ohje/:the  Zeichen.  Hierzu  gebJiren:  der  Meteorismus,  die  sich i- 
bare  Darmperistaltik,  Daiiuhlutuugeii,  die  Beschallenheit  des  Urins. 
endlich  die  Stöningen  des  AUgemeinhctindeus. 

I.  Meteorhmtuf.  Meteorismus  findet  sich  hei  Darmverschluss 
stets,  aber  in  ausserordentlich  wechselndem  Grade,  beim  acuten,  plötz- 
lich entstandenen  Düundarmileus,  in  relativ  geringem,  heim  Oickdarm- 
verschluss,  besonders  hei  tler  häutigsten  Form  desselben,  dem  Vü1vij]u> 
(Ics  S-Romauum.  in  ausserordentlich  hohem  (Jrade.  Wir  können  nach 
dem  beutigen  St^inde  der  Wisseuscliat't  zweierlei  Formeu  des  Metet»- 
rismus  unterscheiden:  den  Stamtnijxmeteorismus  und  den  localm 
Meteorismus.  Der  ei-stere  entwickelt  sich'  im  Dünn-  oder  Dickdarm, 
falls  das  Lumen  des  Darms  durch  Fremdkörper,  Invaginatiou,  Kotlh 


M  Treves,  Darmnltatructioa  18&0. 

«j  Litten,  Z^itactirift  rQr  kHnttiirhe  Medicto  1881,  Bd.  ä,  S.  TCKj. 
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tiinmren  u.  n.  vorlcpt  wird.  Hier  staut  sirh  imturgcmiLss  Flüssigkeit 
und  <fa.s  oberhallt  der  Stenose  und  dehnt  den  Darm  aus,  um  fco  melir, 
je  bcsfhrünkter  die  Gasabfuhr  durch  ßeson'tJon  ist  (Xuntz  und 
Tarkc).  Im  Beginne  des  Leidens,  in  welchem  die  Darmwund  noch 
/iemlioh  iutart  ist,  wird  der  Meteorismus  nur  geringgradig  sein,  um 
bei  zunehmender  Desorganisation  und  Veberdehnung  der  Darmwand 
allmählich  ittiznnchmcn. 

Sehr  viel  wichtiger  ist  der  locafe  Meteorngimis,  der  zwar  schon 
KüttnerO  und  Hilton  Fagge*)  bekannt  war,  um  dessen  diagnos- 
tische Entwicklung  sich  alier  besonders  v.  Wahl  und  seine  Schüler 
Zöge  V.  Manteuffel  und  Kader,  suwie  Obalinski  and  Schlange 
vertlienl  gemacht  haben,  v.  Wahl»)  lenkte  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  anscheinend  paradoxe  Thutsache,  dass  in  allen  Fällen  von 
Darmocclusion,  in  denen  der  Meteorismus  am  ausgeprägtesten  iftt 
(Achsendrehungen,  Verschlingungen.  Knoteubildungen),  die  von  dem 
Hindernisse  selbst  betroffene  Schlinge  Hauptsitz  des  Meteorismus 
ist.  Denn  eben  diese  Schlinge  erleide  zunächst  durch  die  Behinde- 
rung ihrer  Cirrulation  und  faulige  Zersetzung  ihres  Inhaltes  eine 
rapide  Oasauftreibung,  welche  sich  mit  einer  beträchlliclien  Wand- 
spannung und  sehr  rasch  eintretender  completer  Lähmung  vergesell- 
schafte. 

Diese  geblähte,  resistente  und  unbeweglich  im  Abdomen 
fixirto  Darmpartie  muss  sich  bei  der  Inspection  in  der 
Form  des  t'iiterleibes  und  bei  surgl'altiger  I'alpation  durch 
eine  deutlich  vermehrte  Resistenz  kenntlich  machen 
(V.  W^ihl). 

Kader^)  hat  nun  auf  (Jrund  ausgedehnter  Thierversuche  den 
v.  Wahl" sehen  Sät/en  eine  zwingende  Beweiskraft  verlieben,  indem 
er  in  durchaus  einwandsfreier  Weise  die  Erklärung  für  das  Auftreten 
des  localen  Meteorismus  lieferte.  Der  genannte  Forscher  zeigte,  dass 
die  Hauptursache  des  Meteorismus  in  der  CirculatioDSstiirung  der 
Darniwan<l  gelegen  ist^  und  zwar  erkliirt  sich  der  Meteorismus  aus 
einer   L'mfangszunahme   des   Darms,   die  sich   ans   folgenden   drei 


I)  KÖttner,  Virehow'n  Archiv  läOS,  Bd.  43. 

>)  Hihon  Fa(?gc,  (tuys  Hfxtpital  Report  Bd.  14,  1869  (dtlrt  noch  Naanyn, 
QraoEirebiete  Bd.  1 1. 

3)  V.  WahJ,  CentrulbUn  f.  riiirorgie  lH8tt,  ä.  lAÖ;  Aichiv  f.  kliu.  Chinirgi« 
I8Ä9,  Bd.  38.  S.  233. 

*)  Kader,  ContraJltlatt  för  Chirargie  Ihoj,  Beil.  8.  110.  Inang.-Diss  Dorpat 
IHSl.  iVrclüvf&rkliniftchoCbirurgio  lö!)l,Bd.42.  Deutsdie Ztitachrift  rOr  Cbirui^e 
Bd.  a^ 
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Factoron  zusammensetzt:  Verdickungen  rler  Üarmwandunj^en,  Ansamm- 
lung; von  Klüssigkeil  im  Darmlumen  uml  KntwJcklun'^  von  Gm^on  im 
Innern  der  Darmschlinge.  Der  botreflende  Darmabschnitt  wird  in 
sehr  kui-zer  Zeit,  oft  schon  innerhalb  weniger  Stunden  stark  gebläht 
untl  prall  fjespannt.  Die  Darmwandveränderunpen  (Oedem.  blutige 
Infiltration,  Vei'ilickunj;  der  Darnnvand  und  des  Mesenterium)  treten 
in  dem  t^esammten  abKeschln^seneD  Darmtheil  auf  und  sind  nur  auf 
diesen  loculisiit.  Schliesslich  ktmimt  es  zu  DarmjjanKran,  welche  oft 
zur  Perforation  in  die  Dauchh'thle  führt.  Die  letztere  tritt  nicht 
selten  in  so  kleiner  capillärer  Form  auf,  dass  man  sie  nur  durch 
Aufblähung  der  betreifcndon  Schlinge  unter  Wasser  nachweisen  kann. 
Was  nun  den  diaj;uostisclien  Werth  der  geblähten  fixirten  Schlinge 
betrifft j  so  ist  er,  falls  das  Symptomenbild  gut  ausgeprägt  ist, 
zweifellos  maassgebend,  zuweilen  selbst  entscheidend.  Allerdings 
erfordert  seine  Feststellung  eine  fortlaufende  Reihe  ziemlich  genauer 
Untersuchungen.  Die  Technik  der  Untersuchung  ist  nach  der  Schil- 
derung V.  Zftge-Manteuffers')  folgende:  >Nachdem  die  Anamnese 
erhoben,  der  Allgemetnzustand  des  Patienten  notirt  ist,  wird  zu- 
nächst eine  sorgfältige  Ocubrinspcction  des  Abdomen  vorgenommen. 
Die  geringsten  Assymetrien  finden  Berücksichtigung;  man  beohachtct, 
ob  die  Assymetriecn  cnnstant  bleiben,  ob  sie  infolge  gesteigerter 
Peristaltik  ihre  Lage  wechseln,  ob  sich  Darmbewegungen  hemerkl^iar 
maclien  oder  ob,  worauf  ein  grosses  Gewicht  zu  legen  ist,  eine  tut- 
ln'imlirhc  Ruhc'  unter  den  gcs|mnnten,  motcoristisrh  aufgetriebenen 
Bauchdecken  herrscht.  Die  dann  folgende  ralpution  sucht  Unter- 
schiede in  der  Resistenz  festzustellen:  eine  strangulirte ,  geblähte 
Schlinge  muss  sich  ganz  anders  anfühlen,  als  der  normale,  mit  flttssigexa 
Kotii  gefüllte  Darm;  sie  muss  unter  Beanspruchung  des  grftssten 
Raumes  gegen  die  nachgiebigen  Bauchwandungen  andrängen  and  der 
Untersuchung  direcl  zugänglich  sein.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  kaaa 
man  bei  Nachlass  der  Spannung  die  resistentere  Darmpartie  deov 
lieh  umgreifen.  Namentlich  leicht  gelingt  dies  in  der  Chlorofonn- 
Darkose.«  Hat  die  genannte  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer 
solchen  geblähten .  unbeweglichen  Schlinge  ergeben ,  so  wird  hier- 
durch die  Diagnose  einer  inneren  Incarceration,  Strangulation  uder 
Achseadrehung  wesentlich  erleichtert.  Mehrfach  ist  auf  Grund  des 
V.  Wahl'schen  Symptomencomplcxes  die  Diagnose  dieser  Fonnen 
des  Darmverschlusses  richtiggestellt  und  darauf  hin  erfolgreich  openrt 


1)  V.  Zft)r«-MaDteuffcl,  Verhandlungen  dt«  8.  CongruBwa  für  mnere  l(«lkin 
1669,  a  93. 
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worden.  Doch  versagt  auch  das  Symptom  der  geblähten  Darm- 
scliünge,  falls  z.  B-,  wie  dies  v.  Wuhl  selbst  hervorhebt,  ein  (grösserer 
Darroschlingen  comp  lex  ätrangutirt  ist.  Schede^)  weist  auch  diirauf 
hin.  dass  durch  andere  oberhalb  des  Hindernisses  gelegene  geblähte 
Darmschlingcn  die  fixirte  Schlinge  verdeckt  werden  kann.  Trotzdem 
wird  man  in  jedem  P'alle  auf  das  v.  Wahl 'sehe  Zeichen  achten 
müssen. 

2.  Die  krampfhafte  Damiperutaltik.  Wenn  die  krampf-  Kr»mprh»ft 
hafte  Darmperistaltik  als  ein  classisclies  Zeiclien  der  chrouisclien 
Oarmengc  gilt,  so  gehört  sie  umgekehrt  l)ei  der  acuten  Darmenge 
nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  maassgebenden  Forscher 
zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Fenwick')  leugnet  ihr  Vor- 
kommen ganz,  Nothnagel")  erwühnl  sie,  betont  aber  den  grossen 
Contrast  zwischen  der  ausgeprägten  Darmsteifung  bei  Darmstenose 
und  den  ohnmächtigen  Darmcontraetioncn  bei  vollkommener  Occlu- 
sion.  Schlange*),  ObaÜnski^l  und  Naunyn«)  halten  die  leicht 
angedeutete  Peristaltik  in  der  »tixirten  Schlinge«  för  ein  sehr  wich- 
tiges Symptom  auch  des  acuten  r>armversfhlusses,  die  beiden  erst- 
genannten Autoren  halten  sie  auch  practisch  insofern  für  bedeutangs- 
voll,  als  hierdurch  noch  eine  vitale  Erregbarkeit  des  Darms  an- 
gezeigt wird,  was  übrigens  v.  Zöge- M  ante  uff  el  bestreitet.  Nach 
Schlange  beobachtet  man  die  peristnltiscbe  Bewegung  des  zu- 
führenden I>armrohres  besonders  bei  Strangulationen  kleinerer  Schlin- 
gen und  bei  Obturationsileus,  nach  Naunyn,  der  einen  solchen 
Fall  beschrieben  hat,  kann  das  Phänomen  auch  bei  Achsendrehung 
ohne  Strangulation  auftreten.  Ich  selbst  habe  Übrigens  bei  acutem. 
aus  chronischer  Darmsteno^e  sich  entwickelnden  Ileus  bisher  nie- 
mals Darmperistaltik  beobachtet  und  halte  das  Erlöschen  derselben 
geradezu  für  ein  Zeichen  der  sich  entwickelnden  completen  Darm- 
occiusioD. 

3.  Darmblntungen,  Darmblutungen  kommen  bei  Occlusionen 
unter  mehrfachen  Bedingungen  vor:  am  häufigsten  bei  Intussus- 
ceptionen,  aber  gelegentlich  auch,  wie  schon  llenoch  und  Wilms 


Dann- 
bluluag 


1)  8cbfHle,  Verhandlungen  des  8.  Congreese»  für  innere  Medicin    I8a9> 

a  toä. 

1)  Fenwlck,  Obftcure  discAses  of  che  abdomon.   London  1889- 
a)  Nothnagel.  Darmkrankbeiten  S.  2)1. 

«t  Schlan^re,  Arthiv  ffir  klinische  Chlrargic  1889.  Bd.  SO,  S.  42».    Volk- 
mannt  Saniuilnng  kliniaclior  Vorträge  IH94,  'S.  F  No.  101. 

s\  ObalinHki.  Archiv  für  kliniftchc  f'liimrKi*  189Ö.  Bd.  48.  II.  I. 
1)  N'aunj'D,  Minlieiliuig«u  aut»  den  Grenzgehictvu  iddö,  Bd,  1,  S.  1i6. 
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wussten,  nach  Herniotomiecn,  nach  erfolgter  Reposition  vod  Her&ieo 
(Schnitzler),  bei  Strangulationen,  beim  GalleDslcinileus,  etwas 
hänfipcr  beim  S-VolvuUis  und  bei  anderen  Aclisendrehungen.  Wie 
Tietzei)  kürzlich  gezeigt  hat,  kommt  auch  Hämatcmesis  als  Symptom 
bei  Ileus,  und  /war  infolge  schwerer  Oewebsveränderungen  am  zu- 
führenden Darm  vor.  Eine  diagnostische  I^ewtunv;  kommt  dem 
Zeiclifin  nur  unter  BorOcksichtijzun}?  aller  sonstigen  klinischen  Symp- 
tome zu,  und  zwar  spricht  es  dann  eher  für  eine  StTangulation  des 
Dtlnndarms  als  für  eine  Obturation.  l>ass  Hämatemesis  auch  bei 
DickdarmsEenose  vorkommt,  ist  bereits  im  Oapitel  Darmcarcinom 
(S.  326)  erwähnt. 

Hftrn.  i.  Beschaffenheit   des  Harnes.     Dass   die  Harnsckretion   in 

FSlleu  von  Darmvcrschliiss  stockt,  ist  einmal  durch  den  sehr  sclinell 
erfolgenden  Cnllaps.  sodann  durch  das  Krbrechcn  und  die  perinpe 
Nahrurifjrsaufnahme  bedin'.'l.  Im  Oegensat/  zu  dieser  Oligurie,  die 
nichts  auffälliges  hat,  kann  die  häufig  beobachtete  Indicaourie,  wie 
wir  dies  besonders  durch  die  Arbeiten  J äff  i'* 's  wissen,  gewisse  diagnos- 
tische Hedeutung  gewinnen,  und  zwar  wesentlich  in  Ik'zug  auf  die 
Ijocalisalion  des  Darmverschlusses.  Vielfache  NachuntersuchungeD 
haben  im  ganzen  die  von  .laff(''  gegebene  FormuÜrung  bestätigt 
Danach  kommt  ein  starker  Indicangehalt  in  den  ersten  Tagea  gani 
besonders  bei  Düniidarmverschluss  vor  und  kann  diagnostisch  in 
dieser  Richtung  verwendet  werden.  Fehlt  in  dieser  Zeil  starke 
Indicanuric  so  spricht  dies  eher  für  Dickdarmverschluss.  In  der 
späteren  Entwickelung  der  Krankheit  kann  auch  bei  Dickdann- 
ücclusion  starke  ludicauurie  vorkommen  und  verliert  daher  jede 
Bedeutung,  fehlt  hie  auch  in  dieser,  so  würde  dies  erst  recht  für 
Dickdarmversidiluss  sprechen.  Da  indessen  In dican Vermehrung  aach 
bei  anderen  Processen  als  Ileus  nicht  selten  vorkommt,  so  muss  man 
au  ihre  Bewerthung  immerhin  mit  grosser  Vorsicht  beranRehen.  Das 
was  für  die  ludicauverniehrung  gilt,  trilft  auch  für  die  Rosen- 
bach'scho  Keaction  zu.  Wenigstens  ist  mir  nicht  bekannt,  da^^  bei 
ausgesprochener  Rosenbach 'scher  Reactinn  nicht  zugleich  auch  In- 
dicausteigeruug  beobachtet  worden  Lst. 

Ansiwr  der  Intiiranuno  beabui^ktel  innn,  bBHnndcni  bei  tncarccrifU'ii  Hernini 
fErjErÜRch'),  FrankJ)  und  achwert-n  DürmstCümen  (v.  Enj^eli)  Albuminnrii! 
und  Cyliadniric,  gelegentlich  mgw,  wie  dies  Israel ')  in  oiDem  Falle  rnn  Acfaic»- 
drehung  dos  S-Iiomaniuu  gesetit-n  hat,  bümorrlio^sclic  Nephritis. 


ij  Tietzc,  Ucutachc  ZcitM-Irrift  f.  Cliimrgip  IBtH,  Bd.  4ü,  Uelt  l  u.  2,  S-  \l 
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5.  ÄUpemeinhefinden.  Das  AUgcnieinbefiinleo  leidet  bekannt- 
lich bei  DarmverschUessQDfron  der  vei-schiedensten  Art  und  des  ver- 
schiedensten Sitzes  schon  in  km-zcr  Zeit  in  uuffiilli^st^^^  Weise. 
Freilicli  kommen  aucli  hier  hei  den  einzelnen  Formen  Unterscliiede 
vor.  Auch  sind  d.it^  Alter,  die  t'onstitution,  sonstige  ersrhöjtfende 
KinflUsse  hier,  wie  nudi  sonst  in  tier  Pulholojiie  nuiussycbend.  Aber 
alle  diese  Momente  treten  in  den  HiDtcr;;nind  getfcnüher  dem  sich 
in  geradezu  elementarer  Weise  äussernden  Shock.  Die  AI>sfufimgeD, 
die  er  zeigt,  gestatten  —  allerdings  mit  Rrösster  Reserve  —  einen 
gewissen  Hinweis  auf  den  Sitz,  vielleicht  anch  auf  die  Natur  des 
Hindernisses.  So  gilt  es  als  allgemeine  Erfahrung,  da.=!s  hei  Dftnn- 
darniocclusionen,  speciell  wie<Ier  hei  ihreo  liäufigstcn  perniziösesten 
Formen,  den  Strangulationen  und  hernieuartigcn  Einklcmraungen, 
das  Krankheitsbild  schon  frühzeitig  in  voller  Wucht  anhebt,  während 
IUckdarmocclu.siouen  eine  mehr  giadatim  aufbteigeude  Entwickelung 
und  daher  auch  geringeren  und  langsamer  sich  entwickelnden 
Collaps  aufweisen.  Auf  die  Theorie  des  Collapses,  bei  welchem  je 
nach  der  Natur  des  Hindernisses  und  je  nach  der  Kntwickehmg, 
welche  der  Process  nimmt,  vci^chiodeno  Alomcnte  (Keticx Wirkung, 
W^asserverarmung ,  Intoxication,  reritonitis,  Herzinsufficienz  u.a.) 
in  Betracht  kommen,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

r>.  Die  klinische  L'nterituchunff.    Die  klinische  Untersuchung 
kann  imter  Umständen  das  Krankheitsbild  weseütlich  vervollständigen  ' 
und  sichern. 

Die  bekannte  Schulregel.  bei  Darmverschluss  in  erster  Reihe 
die  äusseren  Bruchpforten  auf  das  genaueste  zu  inspiciren,  ist  auch 
heutzutage  nicht  ilbertlässig.  Hierbei  hat  man  vor  allem  genau 
zuzusehen,  ob  das  Hedressemcnt  eines  eingeklemmten  Bruches  thnt- 
sÄchlich  erfolgt  ist,  oder  ob  es  sich  nur  um  eine  Schcinreduction 
handelt  (Reposition  eu  masse).  In  der  Literatur  findet  sich  eine 
geradezu  erdrückende  Zald  von  lleusfällen  durch  unvollkommene 
oder  sclieiubare  Keductionsmanövcr.  Ebenso  wichtig  wie  die  Palpation 
der  Bruchpforten  ist  die  Digitaluntcrsuchuug  des  Mastdarms  und 
der  Scheide,  welche  unter  Umslündeu  wesentliche  Momente  för  die 
Diagnose  der  Darmocclussion  liefern  kanu. 

Ueber  die  Inspcciioo  Percussion,   .Vuscultation   und  Paliiation 


Klinlnrhn 
~nii*n>uchtiii|f 


I)  Ensltsch.  OcrtriT.  modicin,  .fahrbtlrbfr  I8Ä4,  Nu.  1!  ti.  3. 
«)  Frank,  BeriiniT  klinischi*  Wi>clicii(whrirt  1887,  No.  W. 
•)  V.  £ogvl,  PragiT  medieiniücbc  Wncbenscfarift  18'J9,  N«.  14- 
^  Ursel,  Berliner  kiiaUcht  Wocbtiuchhft  18Ö2,  No.  I. 
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haben  wir  bereits  im  Allgemeinen  Theil  das  Wichtigste  hervonieboben- 
Bezüglich  der  Percussion  sei  nochmals  der  zuerst  von  Leichlen- 
stern')  und  in  neuerer  Zeil  van  Curschmann^)  betonte  diagnos- 
tische Werth  der  StäbchenplesHmet^pmxussion  mit  Fclcichzeitiger  ■ 
Auscultation  hervorgehoben,  mittelst  deren  sich  oft  die  Abgrenzung 
einzelner  Darmparlieen  ermiislii'lien  liisst 

Auch  die  Bedeutung'  der  Imfteintrcihung  und  Wossereinpiessung 
per  rectum  ist  bereits  im  allgemeinen  Theil  ausführlich  besprochen, 
wir  wiederholen  hier  nochmals,  dass  dieselben  hei  tiefem  NersclUoss 
zur  Sicherung  der  Diagnose  heitrasen  können,  während  sie  bei  höherem 
begreiflicher  Weise  vollkommen  versagen. 


Colio« 


Allffempine  DUTerenttaldinfmofi«  des  lUriiiTerechlaBs«. 


Die  Differentialdiajinuj^e  hat  sicli  einerseits  mit  Zustanden  irii 
beschäftigen,  welche  ähnliche  Krankheit>hilder  wie  den  ucuten  Darro- 
verschtuss  aufx^eisen,  sodann  die  einzelnen  Formen  und  Arten  der 
Occhisiunen  abzugrenzen  und  unterscheidende  Merkmale  für  dieselbeo 
zu  fimlen.  Im  Kolgenden  haben  wir  es  zunächii^t  mit  der  ersten 
Aufgabe  zu  thun.  Wenn  das  Kraukheit^ibild  des  Darmversohlu^isee 
gilt  entwickelt  ist,  und  wenn  wir  seinen  Ablauf  vom  Beginne  an  ver- 
folgen künnen,  stüsst  die  Differenlialdia^nose  zwischen  Ileng  und  diesem 
verwandten  Zuständen  nur  selten  auf  Schwierigkeiten.  Wenn  wir 
aber  einem  wenij(  charakteristischen  «»der  cumplicirtem  Falle  gegen- 
überstehen, oder  wenn  der  Begiim  der  Krankheit  verschleiert  ist, 
treten  an  die  diagnostische  Kunst  gi'osse  und  schwer  zu  lösende 
Aufgaben  heran.  Wir  beginnen  zunächst  mit  den  leicht  zn  unter- 
scheidenden  Zuständen:  hierzu  gehören  die  Colica  flatulenta,  die 
Cholelithiasis  und  Nephrolithiasis,  die  Vergiftungen  und  die  C'holer». 

1.  Colica  ftatnlenta.  Die  Unterscheidung  zwischen  beiden  Zu- 
ständen kann,  wenn  man  der  Krankheit  in  den  allerersten  Stadien 
gegen  übertritt,  einige  Schwierigkeiten  ijereilen,  zumal  die  emsteB 
Symptome  der  Darmocclusion  sich  erst  allmählich  entwickeln.  Von 
Wichtigkeit  für  die  Entscheidung  ist  die  Anamnese,  der  klinische 
Befund  und  der  weitere  Verlauf.  Die  erstere  weist  darauf  hin,  das? 
die  Patienten  bereits  häufig  an  äliulichcu  AnfälloD,  überhaupt  an  ud- 
regelmässiger  Darmfunction  gelitten  haben.  Ferner  fehlen  bei  Dar»- 
coliken  die  Symptome  des  schweren  Sh(»cks.   Wenn  auch  der  Abgang 


i 


{ 


1)  L«ic:htenitt«ni,  v.  iUeuasen's  Handbuch  VU,  2.    2.  Aufl.  S.  Mfl. 

3)  Cunichmaiui,  Verfaandlimgen  des  Ö.  CoDgreases  f&r  ümere  Medidn  iVft 
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von  Flatus  auch  in  solchen  Füllen  zu  stocken  pflewt,  so  kommt  es 
ilnoh  p;ele^;eDtlich  zum  Ahganji  einicer  Blähunpen  und  damit  zur 
Krieichtcrurij'  der  Beschwerden.  Krbrecheii,  eines  der  Frühsymptome 
der  I>armoc(lusioned,  kann  /war  auch  hei  einfacher  Windcolik  vor- 
kommen, wird  uher  doch  nur  sehr  selten  beobachtet.  In  jedem  Falle 
wird  aber  die  weitere  Rcobachtunj^'  kaum  je  einen  Zweifel  an  der 
Natur  der  Krankheit  lassen. 

2.  Gallen^  und  Nifrencoliken.  Gallen-  und  Nierensteincoliken 
können  im  Bejrinne  der  Knmkheit  einem  harmverschbiss,  nament- 
lich einem  hochsiuendeu,  tauschend  ähnlich  sehen.  .\uch  hier 
wieder  wird  in  erster  Reihe  die  Anamnese  zu  Hathe  zu  ziehen  sein. 
Gallen-  und  Nierensteinleiden  jiehüren  in  der  Re^el  den»  späteren 
Alter  an,  während  Darmvcrschluss  sich  in  allen  [.ebensaltern  tindet. 
Kann  man  ferner  mit  Sicherheit  die  GaHenblase  oder  eine  vergrösserte 
und  schmerzhafte  Leber  oder  die  schmerzhafte  Niere  palpiren,  so 
werden  die  Schwieri;ikeiten  wesentlich  ^jerinner  Auch  ein  leicht  an- 
gedeuteter Icterus,  ein.  wenn  auch  leicht  bilirubinhaltiger  Harn  oder 
unviekehrt  ein  trüber,  stark  sedimentirender  ilarn  können  der  rich- 
tigen Diagnose  auf  die  Spur  helfen.  Kndlich  kann  auch  der  Befund 
von  grossen  Mengen  Indican  schon  im  Beginne  der  Krankheitsentwick- 
elung  zur  Kntscheidung  bei  tragen.  Auch  hier  dürfte  eine  kurze  Re- 
obachtungszeit  zur  Beseitigung  etwaiger  Schwierigkeiten  ausreichen. 

3.  Verpiftunffen  haben  einige  Male  zu  V^erwechselungen  mit  vprgmwDi 
Ileus  Anlass  gegeben.  Im  Ganzen  dürfte  indes-sen  nur  bei  Fehlen 
aller  anamnestischen  Daten  und  bei  sehr  irrcguliircm  Verlauf  Gelegen- 
heit zu  Irrthümern  vorliegen.  Auf  die  speiiellen  (iesichtspunkte, 
die  zur  rnterscheidung  hier  in  Frage  kommen,  einzugehen  würde 
zu  weit  führen. 

4.  Cholera  nostras  oder  asiatica  kann,  wie  Beispiele  auch  der 
neuesten  Zeit  lehrten,  zumal  bei  rholerae)}idemieen  Aulass  zu  ver- 
hängnissvollen Täuschungen  geben,  besonders  wenn  es  sich  um  jene 
seltene,  von  Malgaigne  zuerst  beschriebene  Cumplication  des  Ileus 
mit  profusen  Diarrhneen  handelt  (Cholera  herniaire).  Indessen 
dürften  sich  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  und  hinreichender  bacte- 
riotogischer  Schulung  solche  Irrlhümer  heutzutage  wohl  ausnahmslos 
vermeiden  iasj^en. 

.■».  Periioniti*  und  FerityphlitU.    Auch   hier  müssen  wir  in  periioniu«  i 
erster  Reihe  der  Anamnese  als  des  wichtigsten,  zuweilen  allein  aus-  ^'*'^''p''""* 
schlaggebenden  Hilfsmomentcs  gedenken.     Kein  Vorkommniss  des- 
selben darf  hier  zu  gering  geachtet,  keine  scheinbar  mit  der  Jetzigen 
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Krankheit  in  noch  so  losem  Zusannnenbans  stehende  frühere  Kr- 
krankuriK  (iitrt  igiiorirt  wcnleri.  So  kann  ein  früher  absolvirtor 
Typhus,  eine  Ma^^euhhitung.  eine  Dysenterie,  ©ine  Appondic-itis  da.< 
bisher  unklare  Bild  aufklären.  Lfisst  die  Auftmnese  vollkommen  im 
Stich,  so  steht  es  in  einijiernuvitssen  complicirt  Heftenden  Füllen,  speciell 
wieder,  wo  der  erste  KrankheitÄbei^inn  nianf:elhaft  heobachtct  war, 
mit  der  Oifferentialdiatfnose  recht  niif^slieh.  Hier  ist  die  Frase- 
stelluni:  :>ehr  verwickelt:  Handelt  e^  sidi  allein  um  Ileus?  handelt  es 
sich  um  Ik'us  mit  conäccutiver  Pcritonitifsy  handelt  es  sich  um  pri- 
märe Peritonitis  und,  was  immer  für  den  Causaincxus  unumgänglich 
ist,  welcher  Natur  und  Provenienz  ist  sieV 

Ein  entscheidendes  Crilcrium  für  die  richtige  Deutung  pebi 
es  um  so  weniger,  als  offenbar  leichte  peritciniiist-he  Symptome  auch 
s<rhon  in  den  frühen  Stadien  des  Proccsses  bei  Darmvcrschluss  auf- 
treten und  hierdurch  irrefülirend  wirken  können.  Kher  kann  man  an? 
einer  Summe  gleichsinnijter  Symptome  mehr  zur  Annahme  der  einen 
oder  anderen  Affcction  gelangen,  llierzu  gehören  das  Fieber,  der 
Rnickschmerz,  der  Meteorismus,  etwaij;e  peristaltiiche  Bewcj^ngeiit 
Erbrechen,  Ascites,  Haniheschaffenheit.  Das  Fieber  als  solches  \A 
bekanntlich  uhnc  zwingenden  Enlsclieid,  es  kann,  wie  allgemein  be- 
kannt tiei  (liütiser  Peritonitis  fehlen  und  andererseits  bei  Ileus  in. 
wie  wir  einschriiiikend  hervurhehen  nKkliteii,  geriui^cm  Grade  vor. 
handen  sein.  Einzig  und  allein  von  Anfang  an  hocheinset/eudes  Fieber 
(31)0  iiuj  darüber)  wurde  zu  (lunsten  einer  acuten  diffusi^n  Peritonitis 
sprechen.  Der  Dnicksclinierz  kunii  uuter  UmstiiniJen  diHoreutialdiA- 
gnostisch  von  Wichtigkeit  sein.  xVber  auch  dieser  kann  bei  Peritonitis 
fehlen  und  bei  Ileus  in  lebhaftestem  Maasse  vorhanden  sein.  Freilich 
pHegt  er  l>ci  jener  irimierhin  erheblicher  accentuirt  zu  sein,  während 
er  ausgesprochen  bei  Ileus  zwar  vorkommt,  aber  nur  dann,  wenn  schon 
eine  perilonitischc  Complicatiou  vurlie*p.'i.  Hierbei  ist  übrigens  der 
Sitz  des  Dnickschraerzes  von  Itedeutung.  Ist  er  v<m  Anfang  ao  in 
der  rechten  Re^no  iliaca  localisirt  gewesen,  wird  er  auch  im  Auges- 
blicke  der  diü'erentialdiagnustischen  UeberlcKun^en  constant  dort  ge- 
funden, so  gewinnt  die  Annahme  einer  Perforationsperitonitis  ex  pe- 
rityphlitide  wesentlich  an  Wahrscheinlickeit. 

Ebenso  ist  der  Meteorismus  nur  mit  grosser  Reserve  ditferential- 
diagnostisch  verwendbar.  Er  kann  bei  Peritonitis  in  grossem  Umfange 
vorhanden  .'^ein.  aber  auch  fehlen,  ^anz  wie  beim  Heus.  Ist  er  ober 
vorhanden^  so  wird  er  jedenfalls  bald  universell  werilen,  im  (iegea- 
satz  zu  einzelnen  Formen  des  Ileus  (Strangulation),  bei  douen  er. 
wie  oben  genauer  au&getührt}  so  lauge  nocli  keine  Durmlähmung  b«- 
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steht,  streng  begrenzt  ist  Aber  auch  dies  SjTnptom  kann,  wenn  es 
8ich  um  ein  grosses  abgesacktes  peritonitischcs  Kxsuilat  bandelt, 
welches  dipselben  physikalisclien  Ergehnisse  aufweisen  kann  wie  die 
geblähte  Schlinge,  die  Ent.-^cheiriung  illusorisch  machen. 

Die  sieht-  und  ffihllmre  iKntmperislakik  ist.  gut  ausgeprägt, 
ein  entscheidendes  Criterium  für  Darmenge  oder  Darmverscliluss, 
leider  fehlt  sie  aber  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Heusfalle;  ausser- 
dem können  Andeutungen  von  Darmperistaltik  leiclit  Qbcrsehen 
werden.  Khur  kann  das  Kehlen  jeglicher  Darmbewegungen  und 
Dnrmgerüusche  zur  Unterstützung  der  Annahme  einer  Peritonitis  her- 
angezogen werden,  beweisend  ist  aber  auch  dieses  Zeichen  nicht. 

Das  Krbrochen  kommt  beiden  Krankheitshildern  zu  und  kann 
tlic  Unterscheidung  zwischen  Darmverschliessung  iin<l  Peritonitis  er- 
schweren oder  selbst  vereiteln,  dagGj;en  würde  frühzeitig  auftretendes 
Kothcrbrcchen  mehr  fUr  neu>  als  für  Peritonitis  sprechen.  Wenn 
auch  Kotlierbrechen  bei  Peritonitis  und  consccutiver  Darmlähmung 
geli^gentlioh  eintreten  mag,  so  kann  sich  dies  Symptom  nn  Häufigkeit 
inii  clcm  stcrc4iralen  Krhruchen  hei  Durmverschluss  in  keiner  Weise 
messen. 

Das  Auftreten  von  flüssigem  Ei*guss  theilt  die  Peritonitis 
gleichfalls  mit  einigen  Kormen  von  Diirmvcrscbliessung  (Achsendre- 
buugen,  Strangulationen),  so  dass  dieses  Zeichen  keine  Unler- 
scheidungsmnglichkcit  gewährt. 

Dasselbe  gilt  auch  vom  Indicangehalt  des  Harns,  der  auch  bei 
acuter  Peritonitis  stark  gesteigert  sein  kann.  Nur  das  Fehlen  der 
Indicanverroehruug  könnte  in  Vorbiudung  mit  anderen  Zeichen  für 
Uickdarmverechluss  spruclien. 

Das  Meiste  des  eben  Krörterten  gilt  auch  für  die  Perityphlitis, 
die  ja  ilas  häufigste  Contingent  an  Perforationsperitonitiden  stellt 

Sdbstvorstiindlichknnnnendiflerenliahiiagnosiisch  lediglich  solche 
Fülle  in  IJetracht,  bei  denen  das  schwere  Symptomenbild  des  Darm- 
verschlusses vorliegt  Abgeselien  von  der  Anamnese,  die  hier  be- 
sonders wichtige  Anhaltspunkte  gehen  kann,  vermag  ein  noch  nach 
entwickelter  diffuser  Peritonitis  deutlich  auf  den  Mc  liurney'srhen 
Punkt  localisirter  Schmer/,  eine  leichte  Ftesisteuz,  eine  verstärkte 
Rigidität  oder  gar  Oedem  der  Hauchmuksulatur  zum  \Vcg^vciser  für 
die  richtige  Peurtheilung  werden.  Wo,  wie  dies  nicht  allzuseltcn  der 
Fall,  diese  Momente  versagen,  wird  auch  hier  die  Diiignose  lange  hin 
und  hersrhwanken. 
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Syiuptomntologie  und  Dlag-nose  der  cinKolu^n  Arten  des  l)annTer«chla 

I.   Aeusserer  Darinverschluss  (durch  Bänder^  Spalten^ 
Löcher,  innere  Hernien). 

Von  allen  vVrtpn  des  Darmverschlnsses  mt  die  ans  hier  bei 
schäftipcntie  die  wisscnschiiftlich  interessunto.ste  und  nniiierisch  hüu- 
tigste,  leider  aber  auch  die  di:ij;uustisch  unfruchtbaistc.  rnaufzählbar 
sind  die  Möglichkeiten,  welche  hier  in  Frajie  kommen,  und  es  würde 
die  Darstellung  einer  Morinsrnphie  erfordern,  wollten  wir  die  säjnmt- 
lichen  Vorkoniniuisse  dieser  Art  zum  liegenstand  einer  genauen  Aptn. 
Jyse  entwerfen. 

Wir  werden  (ins  ihihor  mit  einer  kurzen  Aufzahlung  der  häu^ 
Bten  Arten  dieser  Versfhlussart  begnügen,  die  wir  mangels  eigener, 
grösserer  Erfuhiungen  im  Wesentliclien  der  vortreffliehen  Dui^stellun;; 
von  Trcvesi")  eutnelimcn. 

Treves  unterscheidet  5  Varietä(eteu  dieser  Obstniction  uod  z»ar: 


1.   Emfciemmung  dttrch  itoUrte  peritonealt  Adhügionen 

Der  UuiHtMid,  <la«!(  dii*  otironiHcli  lucato  IVritouiÜs  eiDC  der  hittftgstm 
ZustäntU>  ist,  ninrlit  t's  hfgn'if lii-h ,  flaRs  sie  in  der  At'tiolujjic  der  Dunnücrlii- 
»ioiu'11  eine  Hauptrolle  spielt.  Weist  himdelt  es  sich  nur  um  ein  cluzij^r«  pfrilo- 
mäsdies  Band  (s.  Fig.  M),  iii  seltenen  FUJleii  um  iiielirerc.  P»»  ist  vom  cliitw- 
gi«f:hcu  Suiulpimkt  nus  sehr  wicltli^,  weil  ni:ui  gelegeiitlieti  ilureli  TrenDinC 
eines  Pseuduügaiiiente»  die  Oeclusion  für  beseitig  liielt,  wrdirend  Uäü  FortlK»t**äi 
des  Heus  uiul  die  ftpäterc  Nekropsie  das  Bestcbra  eine«  zwciieü,  des  eJgmtfidk 
roiistrtngirenden  ergub.  Dio  in  Fni^e  kummcnrltsi  Adli^ünen  sind  stntngvtif 
oder  nnidlich,  wliwankon  \i»n  der  Picke  eine«  Fadens  l)i»  «u  dem  ctiw«  Flii£W 
uad  variin-n  in  ihrer  Liliige  in  grussctn  Umfange  Nach  Trcvee  beti^  ^ 
iiQ  Durchschnitt  4—5  cm.  Jede!^  Hnnd,  diis  den  Dann  lun^chUn^^on  soll,  anu 
naturgeniäe»  wenigstens  kwoi  InsundoiiBpunkte  habeu.  Sehr  häufig  hin^  d« 
einklemmende  Bniid  lui  iknii  einen  l-jide  mit  dem  Mcsent«^rium  zuKunmifD,  n 
anderen  Füllen  ist  es  dun-li  beide  Enden  mit  ihm  verlmndeo,  wobei  dann  die  lä- 
se rti<tnsste!Ien  weit  anspinander  atelien  {«.  (-Ig.  3*i,  S.  4<ü1l.  Die  Zatd  dt-r  bicrt« 
Btattfindenden  Verbindungen  ist  so  gross  wie  die  MöglicJikeiten  der  Verbindiuiint 
zwt!(chen  Därmen  nnteroinander  und  mit  den  flbrigi-n  UAUchh^lhleiMiiii^aiMHL  »C» 
giebt  kaum  eine  denkbare  l'ombinaliun  von  verbunilenen  StelleUt  welche  in  der 
Gcaehichte  dieser  Verwaehsungen  nicht  auch  dagewesen  wircl«  ^Treves).  Ak 
fundiimentale  KrTahning  muss  es  gelten ,  daiis  daa  eingeschnürte  StfldE  b  ün 
überwiegenden  Fällen  der  Ddnndarm  nnd  hier  wieder  daa  am  wemgstrn  Riirtf 
Hcnm  isL  Die  Organe,  wn  denen  dif«  I'seudoligamente  am  hätifigHteo  uagdMa« 
sind  ilie  Beckenurgane  der  Frau  (PelveopcritonitlB)  und  das  toccani  racp.  dtf 
Apjjfndix.  Die  Zahl  der  Vanatiimcn  wftchat  noch,  wenn  man  ilie  hilofigm  Lflff' 
tmomaiieen  der  einzelnen  Danuabsehnittc  berüclLsichtigt  Ausser  der  tänlüeaumv 


I)  Treves,  Daruiutrati-ucliun,  QbenwUt  ruu  Pollak  3.  65  u.  t 
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durch  iRolirto  pcritonitischr  AdhiUionen  knnimt  noch  eine  Korm  der  OccJuwon  vor, 
bfi  welcher  biwppliche  Orgaiu-  durdi  Pi'riUmiüs  fixjit  werden  und  hienhirch 
Vermlassnnfir  zur  Bildung  von  [Im»  (jchcii.  llieniu  fcehören  besondon*  der  I'ru- 
e«MU«  verniifnmiiH,  dii»  Heck el '»che  Dtvertikol  is.  unten),  in  nelteneren  FUleo 
die  Tuba  Fallopii,  die  Appendieefl  epi]iloi(»c,  daft  iu  einen  Stnutg  umgewandelte 
Mesenterium  IMe  InKtrreratiori  erfolgt  entweder  w»,  itaK»  die  genannten  TlieUe 
ein  Band  oder  einen  Bogen  bilden,  unter  dem  die  Einklemmung  stattfindet,  oder 
das»  Hie  eine  Sehlinge  bilden,  in  wclelier  ein  r^aniiahttchnitt  .tbgei<ciinQrt  wird 
(§.  Fig.  33  S.  -liKd.    l>ie  eratere  Form  ist  häufiger  aln  die  letzt«rt;. 

Fig.  31. 


Inoin'enitiun  durch  ein  bn-ites  Pcrituncnlband,  das  zwiwhen  zwei  SchltiigeQ 
des  lleuni  veririult-    (Nach  Trovo«.) 


and  Ltfota»r* 


2.   EinJcUmmunff  durch  Spaii^n  und  ItGchtr. 

r>icse  Art  der  FJokleinmung   gehurt  r.w  den  ttvlteneu  Vurkommniseen  und  BiakiMDmuDK 
beaitzt  daher  nur  eine  geringe  pntctische  Bedeutung.    Noch  ain  häufigsten  be- 
obachtet mau  Spalten  und  I^her  iin  Omentiun  oder  Mesenterium.    Sie  kommen 
gelegentlich  congenita!  vor,  meist  bandelt  es  sich  um  Traumen  oder  perilonitifM^he 
Prodnkce  oder  Hohlräume,  die  riureJi  die   verAehied engten  peritunilitchen  Organ- 

iTcrrwachaungen  tAdhärenzcn  am  UtoruR,  den  Ovarien,  Brut: hpf orten,  den  Appcn- 
dSees  epiploicae  u.  a.l  entstanden  sind.  I>ie  einzelnen  Fonnen  und  VarietHten  zu 
bnprecben,  hiease  sich  in  da»  Gebiet  der  CaAmsUk  vertieren.  Wir  verweisen 
dieabcz&glich  auf  die  auafQbriiehen  I>aratelluiigco  bei  TreveaM,  nnd  Leichteu- 


>)  Trevea  I.  c. 

^  L0lcht4>iwteni  I.  r. 


Di 


en  uod  Danuvonclilicaiituifreii. 


3.   Binkl^emntHnff  durch  vom  iVrtf  gebUdttf  Str&nge. 

EhnniM)  wie  titin'li  Pmloniti»  PsinidoligMmDnte  ratHtehm,  IcQnnon  rieh  doreh  Einitteoiiiio 
donfti^lln-n  I*n>oo(w  cnurnidlielH'  Stränjje  dof»  Menoiiteriniii  entwirkeln .  welrh««  an  xriwirina 
Uiiiftuip  die  oretcron  we»i'ntlirli  üliurtrfffpn  (s.  FifC-  WV,  ii.  ;J4).  Sit-  vrrdiinkcn  ihrvn 
l_.'n«pning  entweder  Tniiiineii  nder  einer  PelvroperitoiitÜs,  in  den  luciaten  hlUIcn 
aber  ^'lit  der  Urspnmji;  vuu  einer  Peritunitifi  tun  uiuen  Bruch  und  bestiiiden  eLiien 
Scbenkelbnicb  bcAondent  Unkeniolta  atut,  da  das  Omentum  vorwie^nd  in  der 
Unken  Bai]eb»u>ite  Hegt,  au».  Mewniterinli'  Slr^g«?  werden  ebeniu>  wie  peritn- 
nitiacite  AdbiaiuDt'D  zu  zweien  oder  incbrcreji  gefunden. 


A     Einklemmung  durch  das  MedteVeeh«  Diveriättl. 


IBekiumtiicb  wX.  da»  Meckel'sehc  Divertikel  auf  «lie  Pereistcnz  oder  dto  Eiaki* 
linvoU[»t.1ndicf  Clbliteration  des  Duetus  ompbala-ueHaraJcua  znrflckzufrihran.    Das    dy^h  rf« 
^f.j__,  _,    ..    ._    ,_    r.. M    .    r.  .     ^_       .._  M«skol«ht. 

Dl 


abdominale  Kmte  de»  Divertikel)«  \».\  tu  den  aller- 
'  Du-i!*ten  Källcu  frei,  und  nur  sehr  selten  aiUiilrirt 
4^  noch  al«  solider  Stranf;  oder  aber  aU  durcfa- 
ginidp^r  Uuldraum  an  den  Nabel.  Et)  lit^  auf 
der  iland,  das«  die  freie  Bewcgiicbkcit  dos  Oiver^ 
tikeU  am  hüufigv^ten  Vcranlaosusg  zu  Vorknotun- 
iren  und  l'm schlingungen  gicbt,  es  kommt  aber 

»aurb  »or,  da**  Aw.  TMvertikel  eine  Art  Briicke 
bildet,  unter  welcher  eine  Inean-ersilion  von  D.inii- 
»cbHagen  aicli  entwickelt    Diene  Art  diT  liicar- 

»eoradun  ist  laeiitt  die  Folge  einer  Pixirung  de» 
Divertikel»  üureb  Peritonitis.  Meiut  betrifft  die 
Fixinuig  da»  Mettenlcrium.  aber  auch  nnclerc 
Panniheite.  da»  Neu.  das  Coeaim,  der  Dünn- 
darm, die  Beokenorgane  knnnen  der  Sitz  si>lrher 
Fixationen  «ein  tmd  damit  die  Veranlassung  zn 
Einklemmungen  gebf>n. 
^-  Eine  nicht  zu  »eltene  Art  der  Darmocclu- 

^mnn  wird  gebildet,  wenn  das  Meckel'sche  Di- 
vertikel abnorm  lang  ist  und  an  iieinem  freien 
Ende  eine  kolbeuariige  Anschwellung  erlTdirt. 
Dann  kann  ilaa  Divertikel  eine  Art  Sclilcifc  bil- 
dm,  wtiWi  die  Ampulle  als  der  stärker  catwiekvlle 


Flg.  35. 


DirertikeLd 


Innere  Einklemmungdurrh  ein 

am  eine  Dünudannscblitige 

geHcblungenes  31  e  r  k  e  1 '  i«i'fae(» 

Divertikel. 

II    Tropmug  des   Divertikela. 

b  tCculenfÖnuiges  Ende 

desselben. 

iNach  RcgDauit-B£clard.'i 


Tbeil  gewi»«ermaas»en  den  Knuteu  BchQrzt  i,dalier 

Qef  de  rßtnuiglenient  van  den  Franioacn  genannt)  i»-  Fig.  35 >.  Einige  ande-re 
Formen  der  Vcrechlussbildtuig.  dieTreve»  anfuhrt,  können  wir  hier  als  seltnere 
VorkommniAfte  fiborgehen. 


Emklemmunq  durch  innrrt  ßtmim. 


I  Unter  inneren  Hermen  veretcht  man  nach  Lclchtcnatern  solche,  die  ent-  Kioki»rimu 

weder  ganz  in  der  Baucb-  resp.  Brustiiöhle  liegen  oder  welche  sub-  bezw.  retro-  UuriJi  ipa» 
p«fitone«l  parallel  der  Bauchwand  gelagert  »ind  und  in  die  Baueblnlhle  hinein- 
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ragen,  ohne  jemal»  auch  bei  fortgesetztem  Warhslhura  die  Richcung^  nach 
einziiBi'iilageii     Cnttr  äusseren  Hernien  da^CKPii  hat  man  solche  za  vcntchen. ' 
wcklie  das  ßaiichfcll  in  der  Richtung  nach  &ii»j<>eii  bewegen,   wo  »w  bn  fort- 
f^eHetzteii)  Wax'bätlium  «tetk  aucli  ai»  äiifutcrlii-b  eoDRtatlrbarc  Gescliw^^te  za  Tag« 
treten.     Leichteustern,  weldier  die  cnwrliöjireiidst«  DarsteUtm^  j^eUefett  hal 
imterechcidet  dreierlei  Arten  des  Vorktiinmeiifi: 

1.   Kninieii  fuisHere  üernien  ^<•n  «elir  geringer  UrAsee,  beeondon  twi  fMt* 
rdchen  Individuen  voIlkuninieD  Uten!  bleiben. 

3-  Unter  dem  Bilde  der  innen>n  üemie  verlaufen  die  in  der  MlUe  swiicben 
äusseren  und  inneren  stellenden  Intei-stiti eilen  Ilemieu .  wie  nie  %*on  den  rer- 
schiedensien  nmchpforten,  am  hSiingstwi  vmn  Ixiatcncanal,  ausg^rhen.  Sie  kdmuen  \ 
entweder  allein  utitr  alter  neben  Süsseren  leisten-  oder  Bebenkelbemicn  roTr 
deren  Nehenausbiirljtting  sie  darstellen.  Sie  sind  nieiat  dag  Prodnot  vrviaa- 
ge^ang^ner  UejuiHitiun»-  oder  Taxii^venmche.  flUunK  bat  uan  Elioklemmangai 
neben  vollkommener  Bewej^liehkeit  der  Hanptbemle  gesehen 

3.   Ais  innere  Hernien  veriaiifen  endücli  die  sehr  »elK-nen,  nur  chinir:gisefa 
und  auutumiueli   wirbligen:    Ilemia  obUiratoria,   Ileniia  iMthiadicji,  Hcniia  pgi-  , 
naealis,  Qemia  reetaliü  und  vuginnli».  tlernia  hiinbalifl. 

Die  echten  Kinncren  Itcrnien«  sind  mit  Ausnnbme  der  llemiu  diaphr 
tica  fast  niemals  (legensiand  einer  Diagnuse.  Wir  l)e[tehriinki-n  uu»  daher  tof 
ihre  Namensbezeielmung,  auch  hier  auf  die  nitistei^iltige  DantteJIung  Leichten- 
^terll'ft  hiiiwi'ifirnd.  l>er  geniunite  Aiiior  /^hlt  folgende  Arten  auf:  Hemia  Trtn»- 
peritoneaJi»  anterior  rllemia  intnüliaca,  untevesicalifc,  retropubica,  Ilemia  inlena 
vagin.  lemticuli,  Hemia  iliai'o  isiihfatM-iaJisi,  Ilemia  duodenojejunali»  (Treitst'sdw 
Hernie,  von  der  etwa  .'lO  Kiille  iu  der  Literatur  Mirliegenj,  Henna  pericoetafi», 
Ilemia  Iniernigiitoidea ,  Hernia  inn-aepiphiiea.  Hei-nia  ligani.  uteri  Jan,  lleraii 
fi.inimin.  Wiiislowü  und  endlich  Humia  diaplira^imfiCJi. 

Iloriifn  lUn-  Von  der  letzU-ren  untenH-heidci  iuhd  zwei  Arten:  die  iiemia  diaphrognutica 

phni(tni*ii<-.(i.  ^.pj^  ^^^^  fipiuia.  Unter  jener  vei-sieht  man  den  Fall,  dass  die  durch  riw 
Lücke  do»  Xwerehfells  nach  der  Brusthöhk'  geirttenen  Ür|;ane  In  einem  Bredb- 
fiark  liegen,  welcher  entweder  vom  Bauchfell  allein  (Hier  von  der  Henn  allna 
iidcr  von  beiden  /-ugleich  gebildet  wird.  In  dem  andwrn  Falk-  ^ebutgen  die 
Baucbeingeweide  durtii  eine  Oeffnurig,  welche  gleiclizcitig  iu  Zwerchfell  nd 
den  beiden  angrenzeiideu  seröbto  Häuten  sich  befindet,  in  unmittelbare  BerthfiPf 
mit  den  Brutiteiugeweiden .  so  dai^i^  dictie  Veriagcruiigcn  mehr  als  }->tupir  oAn 
iVtlapH  denn  lUe  Hernie  bezeichm't  werden  mSawn.  Die  mcistvn  Zwi^irfeft^' 
hemien  sind  »falBchea :  mau  bat  unter  t!M  nur  28  wahre  gefunden,  Der  Durcii- 
tritt  der  Kingcweide  erfolgt  durch  cuugenitale  Oefecte  oder  durch  uinr  pb>vo)o- 
gisch  präfurmirte  oder  durch  entzündliche,  meint  aber  traomatiscbe  (.'outiaiütitv 
trennung  iui  Zwerchfell. 

Die  aiigebun-ueu  Defectv  iH'treffeu  häufiger  den  fleittcbigen  Theil  dt« 
/werchf eil!) ,  liegen  mci^t  links  i!»H :  11>i  und  »ind  bisweilen  über  eiDO  gaa* 
Zwerchfellshülfle  verbreitet.  Die  erworbenen  Zwerchfellrfiernie«  findpo  ««* 
glciebfallft  li}uifiger  link»^.  die  Eihtritl^pforte  liegt  ldtufIg(T  iu  der  hinuteo  als  ifi 
der  v<tnleren  HSIfte  des  Zwen^fells.  ITnter  den  prftfonuirt«!  LQcJcen,  weHu- 
7n  ZwercbfeJIahemieu  Vcranlaadung  geben,  sind  zu  nennen:  I-  Ponunen  ofwyli*- 
l^'Uiu,  2.  Fgi-nnien  Morgagni  iKuiseheii  den  deiii  .Stoinum   und  7.  ItipfwnkiHiriKH 


nnnT«<yiipwnnpwi  ünc 


nrcn 


bpidcTK-itA  entsprechenden  Zwerchfcll^urtionen),  3.  Koramcn  Bochdalek!  (hinten 
zwisdton  Lmubar-  und  CustaltheU  dt«  ZworchTelltt),  4.  DurcbtritteatcUc  de»  Nerv, 
»yuipath.  t£wi8(>liL-D  Crus  extern,  und  iiiediuiui.  Unter dfudiciluvirteuBaudiorfnuiea 
steht  in  cntcr  Kime  der  Magen,  dann  folgen  Qaercolon,  Netz,  Dünndann,  Milz, 
Ix^Iht.  pHncn'n>4,  Niero.  llierhei  findet  man  rcgelmSsaig  die  grosse  Curvator 
nadi  oben,  die  kleine  nmh  unten  gekehrt.  Ist  nur  der  l'^indus  dislocirt,  der 
P^'lunia  aber  nicht,  so  kann  eine  Achseuilrvbuug  mit  liieareeratioi)  des  Magens 
die  Folge  sein.  Meist  handelt  os  sich  am  zwei  oder  mehrere  di&loctrtc  Organe; 
ist  nur  ein  Organ  diHlncirt,  m>  ist  c«  in  der  Regel  der  Magen,  iM^ltener  da« 
<'ü)uu,  Dünndarm  oder  Netz  In  den  nieiBtcii  Fallen  trifft  man  ZwerclifcllB- 
brmien  zufällig  he!  Sectionen  an.  in  anderen  uiaehen  Kie  auffallende  Hymptome, 
die  ontcr  günstigen  Umständen  einer  Diagnose  zugängig  sind.  Die  Diagnoee 
kann,  vrie  die»  zuen^t  l.ciclitenf^tern')  gegifickt  ist,  gestellt  werden,  wenn 
man  den  Nachwei»  führen  kaim,  daa»  I.  kein  Pneumothorax  rarliegt,  2.  das« 
andere  lufthaltige  Oi^icane  im  Thoraxrauni  vnrtianden  »ind,  die  nach  dem  (Tdlangs- 
zustande  des  lufthaltigen  Organs  in  deo  (vercatorischen  und  anficoltaturischen 
Verhfiltni&sen  (Stäbehcnplessuneter-Fercusviuni  wechHelnde  VcrhUtnissc  zeigen. 
Anch  durch  I'^llung  des  Magens  mit  Luft  and  Wiisser,  ebenso  des  Colons 
kann  die  Diagnose  gefordert  werden.  Desgleichen  i8t  der  Nacliweis  der 
Verdrängung  de»  Herzent!  nach  ri'cht^  vim  diagnustischer  Bedeutung  iP.  Oatt- 
tnannJ),  AbeMi.  Rndlich  dürfte  :uich  die  Magenilurrhlcuchtung,  besonders  aber 
'die  Röntgend urchleuchtung  i namentlich  bei  Einführung  einer  biegsamen  Metall- 
»onde  in  den  Magen    die  Diagnose  ennr>glichen  u<ler  selbst  sicheretellen. 


Sfnipt4)matologIe. 

Itövor  wir  Hie  Symptomutülo^e  ItosprccUen,  seien  einige  Momente 
i  hervorKehoben,  welche  practisch  von  grosser  WichtiRkeit  sind.  Vor 
allem  der  8iiz  «ier  Einklenunungen.  Ks  handelt  sich  in  den  übor- 
wiegeudeu  Fällen  um  Kinkleuuuungen  am  lleiun,  alle  darüber  und 
darunter  gelegenen  Abschnitte  stehen  an  Frequenz  den  Ueumincarce- 
ration  su  nach,  dass  sie  eigentlich  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 
Die  Lirsaclie,  warum  dus  Ueum  den  ührij;en  Darmabschnitten  gegen- 
Qber  8u  sbirk  prävalirt,  liegt  in  seiner  anatomischen  Lage,  in  der 
M^tglichkeit,  mit  nllen  jenen  Organen  in  Berührung  zu  treten,  welche 
erfahrunjisgemäss  die  hütifigiiten  Ursachen  für  Incarcerationen  al>- 
gehen,  dem  Mesenterium,  dem  grossen  Netz,  dem  MeckeTscben  Di- 
vertikel, dem  Processus  venniformis,  den  Beckenorgauen,  den  Bruch- 
pforten  a.  s.  w. 


1)  Leichtenstem,  Berliner  kliniw-he  Wochenwhrift  1874,  No.  40. 
■J)  P.  (iuttinann,  DeutwJie  medicintMrhe  Wochenschrift  18S4,  No.  14.  Bcriiner 
klinisrhe  Wf^Hiensehrift  1619:*,  No.  '2. 

r>  Karl  Abel,  Berliner  klinische  Wwhcnscltrift  1894,  No.  4  und  Tk 
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Dnrmvcrengürutigon  und  DiLrmvTrHohlkvwitogrn. 


Allnr. 
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Weiter  in  Betracht  kommt  das  Alter.  Obgleich  kein  Lebens- 
alter einen  absoluten  Soliutz  gegen  Incurrerationen  gewährt,  so  rauBs 
man  doch  auf  Grund  {grösserer  Statistiken  anerkennen,  dass  die  b- 
carceration  eine  Krankheit  des  frühen  Lebensalters  darstellt,  das? 
das  zweite  Decennium  das  Hauptoontingent  stellt,  und  spätere 
Lebensalter,  ebenso  wie  dns  erste  Decennium.  nur  aiisnabrasweipe 
zn  Incarcerationen  di^iponiren.  Auch  die  Geschlechter  spielen  eine 
gewisse  Rolle,  obgleich  die  Differenzen  zwischen  beiden  nicht  so 
scharf  hervortreten,  um  hierauf  Krundr^atzliche  Trennungen  zu  ba- 
siren.  Kommen  bei  Fraueu  das  Puerperium  und  darau  sich  aB- 
scliliossonde  Krankheiten  als  liofrünstigende  Momente  in  Betracht,  ?o 
überwiegt  bei  Münncrn  die  Huiitijikeit  von  Appendixerkrankungeo. 
Hernien,  Traumen  und  MeckePschem  Divertikel,  so  dass  Leichten- 
stcrn  das  Verhältniss  von  männlicher  zu  weiblicher  Erkrankung  wie 
180:118  angiebt. 

Das  STroptomenbild  der  Incarcerationen  ßUlt  in  den  weeeot- 
liehen  Punkten  mit  dem  zusammen,  was  wir  früher  im  allgemeiDcn 
Abschnitte  erörtert  iiftl)en.  Indem  wir  darauf  verweisen,  wollen  wir 
nochmals  auf  einige  wichtige  Symptome  hindeuten,  welche  besondere 
scharf  im  Kranklieitsbilde  hervortreten.  Hervorzuheben  ist  der  acute 
Ikgian  in  Mitten  voller  Gesimdhcit  oder  nach  geringfügigem  AnlA5S. 
gelegentlich  auch  nach  einem  Trauma,  sodann  die  stürmische,  un- 
aufhaltsam fortschreitende  Entwickelung  der  Scene  bis  zum  Tode, 
der  liefti^ie  fulminante  Schmer/,  das  schnell  einen  stcrcoraloi 
l'haracter  annehmeude  Erbrechen,  die  vollkommene  Uetention  vw 
Stuhl,  die  absolute  (iassperre,  im  Gegensatz  hierxa  das  Kehlen 
oder  iu  nur  t;orin^em  Maasse  angedeutete  Vorhandensein  von  Mete- 
orismus, das  Stocken  der  Diurese,  der  rapide  zunehn»ende  Kräfte- 
Verfall,  der  Eintritt  von  Collups  hei  vJilligem  ErhaUensein  des 
Sensorinnis,  der  Mangel  an  Fielwr,  wenn  nicht  etwa  Periloiiitis  ds> 
Bild  compliciit.  Von  diesem  Typus  kommen  nur  wenige  Ausnahme!) 
vor,  in  dem  Sinne,  dass  der  Krankheitsprocess  sich  anfangs  nicht 
ganz  so  stürmisch  entwickelt;  dann  kann  auch  der  Verlauf  einen  etw»s 
weniger  jilhen  Character  tragen,  trügerische  Remissionen  anfweisea, 
aber  auch  in  diesen  Fällen  sind  doch  nur  quantitative  rnlor>chiede 
bemerkbar,  wie  sie  in  der  jeweiligen  Art  und  Festigkeil  des  Ver- 
schlusses ihre  natürliche  Begründung  tinUen. 
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DUfnose. 

Kiiie  präcisc  Diagnose  hätte  die  Aufgabe,  einmal  die  Thatsache  nitffn<Hi«.j 
der  Incarceration  he/.w.  Strangulation,  sodann  den  Sita  und  die  Art 
der  Einklemmung  festzustellen.  Dem  let/tcron  l*ostuIat  zu  genitgen, 
ist  einfat'Ii  unmöglich,  und  wenn  gelegentlich  bei  günstiger  Con- 
stellution,  namentlich  tiei  sc!iai*f  auf  rien  Ausgangpunkt  hinweisender 
Anamnese,  eine  Diagnose  glückt,  so  kann  dies  die  ungeheure  Mehr- 
zahl der  Kelildiagnosen  nicht  aufwiegen.  Was  den  Sitz  betriftt,  so 
werden  wir,  wenn  wir  überhaupt  bis  zur  Diagnose  der  inneren  Ein- 
klemmung kommen,  gut  thun,  das  untere  Ileum  als  den  erfahrungs- 
gemäss  häuh^ston  Kinklemmun^ort  anzunehmen.  Indem  wir  bci^Qg- 
lich  der  Abgrenzung  gegen  andere  Ueusformen  auf  die  BesprcchuniS 
dieser  und  besonders  auf  die  später  zu  entwickelnde  Differentinl- 
diagnose  hinweisen,  stellen  wir  hier  nur  die  wichtigsten  Momente 
zaaammen,  welche  in  günstigen  Källen  die  Diagnose  ermöglichen: 
Trabes  Alter,  Vorkommen  von  entzündlichen  Processen  der  Bauch- 
höhle oder  iler  Heckenorgane  in  der  Anamnese,  oder  voraufgegangenes 
Trauma,  oder  etwaige  Laparatomiecn,  peracutes  Einsetzen  der  Sym|»- 
tome,  die  schnell  eine  bedrohliclie  Höhe  erreichen,  Abwesenheit  eines 
Tumors,  hemaders  aber  von  aufgeprägtem  MeUormnits,  dagegen 
fixijrte,  geblähte  Schlinge,  eventuell  auek  sichtbare  Ferhtultik, 
hämorrhagisches  Exsudat,  Kehlen  bhitiger  Stühle')-  Durch  etwaiges 
Hinzutreten  von  Peritonitis  wird  die  Diagnose  in  der  Itegot  völlig 
verdunkelt. 

11.  Achsendrehnng  (Voivulus). 

Vorbemerkungen:  Unter  Voivulus  versteht  man  herkömmlich  «-voItoI! 
Drehung  des  Darmes  um  seine  Mesenterialachse,  aber  aucli  Kiioteu- 
bildung  zwischen  zwei  Dannscidingen.  Im  wesentlichen  kommen 
hierbei  in  Betracht:  Voivulus  der  Flexura  sigmoidea,  die  häutigste 
und  practisch  wichtigste  Form,  ^odiuiu  Voivulus  des  C'olon  ascendens 
und  endlich  Voivulus  des  Dünndarms. 

Der  Voivulus  der  Flexura  sigmoidea  (S-Vohnilus),  welcher  '^it 
aller  Fälle  von  Voivulus  ausmacht,  entsteht  unter  der  Bedingung,  dass 
die  Flexur  sehr  lang  und  das  Meii^ücolon  gleichfalls  lang  und  schmal  * 
ist,  wodurch  die  Fusspunkte  der  die  Flexur  bildenden  Schenkel  nahe 
aneinander  rücken  (s.  Fig.  'M\).  Dass  hierbei  eine  .\chsendrehung 
(UJD   da»  Mesenterium  als  Stiel)   leicht  statttinden  kann,   ist   ohne 


i)  rcrgL  bierflber  die  Pifferentiftldta^o»  3.  443. 
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weiteres  verständlich.  Die  eigentlichen  Ursachen  Her  Achsendrehü 
sind  directe  und  indirecie  (disponireiide).  Zu  don  letzteren  ge- 
hören: congenitjile  Anlaj^e,  d.  Ii.  abnorm  lanKO  Flexur  ntii  schmalem, 
langem  Mesenterium,  femer  habituelie  Obstipation,  rein©  vegetarische 
Ernährung  iwohcr  sich  nach  Linien  und  Küttncr  die  Häutigkeit 
des  Volviilus  bei  der  vegetarisch  lebenden  Landbevölkening  Iius&- 
lands  erklären  soll)  und  endlich  iieritonitif^che  Entzündungen  in  der 
Umgebung  <\ev  Klexur  mit  nachfolgender  Sr.hrunipfung  dos  Sigm»- 
mesenterium  (^Mesentcritis.  s.  u.  S.  4i7).  Kommen  nun  zu  diesen  dL*- 
ponlrenden  Momenten  acute  Gelegenheitsursacben  hinzu  (Trftoraa), 
starke  natürliche  oder  künstliche  Darmperistaltik  oder  umgekehrt 
acute  Itarmparese,  Diätfehler,  Fremdkörper,  Gallensteine,  Uyrjentorie 
mit  cimsecntiver  Narhenbildung,  Oef^cbwüiste,   Lapnrotomieen  u.  a. 

Fig.  36. 


/ 


S-Roniaouui  mit  IViidcn/.  /.ui  \'uhuiusLfUduug. 

hinzu,  so  ist  eine  unmittolbare  (irsache  zur  Achyendrebung  sre- 
gehen.  Die  überwiegend  hiiutigste  Veranlassung  ist  aber  zweifellos 
die  fäcale  lmi)action,  die  es  mit  sich  bringt,  dass  der  obere  Flexg^ 
Schenkel  auf  den  unteren  heruntersinkt  o<ier  umgekehrt  der  untere 
Schenkel  sicli  dem  oberen  inuner  mehr  nähert,  bis  schlicsNÜch 
durch  forcirtc  pcristaltische  Actionen,  die  meist  ihre  Ursache  in 
der  Anwendung  starker  Drastica  haben,  die  Drohung  vollendet 
wird.  Es  handelt  sich  meist  um  Drehungen  um  IW,  seltener  um 
3B0  0,  und  zwar  erfolgt  hierbei  die  Drehung  um  die  mesenteriale«  xum 
nicil  Wühl  aber  auch  um  die  eigene  Achse.  Hierbei  kommt  eiit- 
w^eder  das  Colon  descendons  vor  dem  Kectum  zu  liegen  iType  rectum 
en  arriöre,  F'otain)  oder  umgekehrt  das  Rectum  liegt  vor  dem  iViloii 
(Type  rectom  en  avant).  (s.  Fig.  37  A  und  B.)  Die  erstere  Foinw- 
tion  ist  entschieden  die  häufigste.   Ist  die  Achsendrehuug  voUittiiidig, 
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d.  ti.  betrajjt  sie  •210"  oder  gar  360«,  so  ist  eine  SpontÄnlftsuog 
Hchori  (leshiill)  kaum  ilonkhar,  weil  Vcrftnderunpen  in  dem  Rfnirehlen 
Scheukel  (Ansammlung  von  Blut,  Transsudat,  (iasliildung)  jud  in 
dem  oberhalb  gelegenen  (intensiver  Meteorismus,  Darmparese)  die 
Retorsion  alsbald  völlig  unmöglich  machen.  Nach  Melchioris') 
Kxperimcnlon  s(>ll  aiicli  der  Widerstanil  der  Uaurhderkon  zur  Ver- 
hinderung der  Lösung  beitragen.  F.ndlirh  vrird  auch  etwa  hinzu- 
tretende Peritonitis  die  Fixation  wesentlich  begünstigen  müssen. 
Bei  unvollkommenen  .\chsendrehungen  kann  —  so  wenigi^tcns  lautet 
die  allgemeine  Annahme  —  eine  Zurück drehung  der  torquirten 
Schlinge  erfolgen. 

Wie  oben  hervorgehoben,  gehört  das  Vorkommen  von  Achsen- 
drehiingon  an  anderen  Abschnitten  des  Dickdarms  (Coeeum,  Colon 


A. 


Fig.  37. 


B. 


'r>'po  rectum  eo  arri^re. 
(Nach  Potain.) 


Type  rKtum  on  avant 
(Nach  Potain.) 


transvenjumi  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  Bedingungen  ihrer 
Bildung  sind  die  gleichen  wie  hei  dem  Sigma-Vidviilus.  Etwas 
häufiger,  aber  immer  noch  selten  genug  sind  AchsendrehungLU  de,s 
DDundiirm.s  und  zwar  einzelner  Schlingen  oder  mehrerer  Dünndami- 
partieen.  Die  Drehung  geschieht  meist  nur  um  IHO*)  und  zwar  su, 
da.ss  das  untere  Dttnndarmeude  nach  links  unten,  da.s  untere  in  der 
Richtung  nach  recht.';  ol>eu  bewegt  wird.  Die  rechu*seitige  Cokrös- 
tläche  kommt   nach  links  zu  liegen  und  umgekehrt.     Dabei  braudit 


>)  dtin  bui  Trevt»  S.  142. 
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der  Verschluss  kein  voUständv*er  zu  sein.  Achsendrehungen  dieser 
Art  kommen  schon  im  frtlhe!>teQ  Kindesalter  vor;  nach  Leichten- 
Stern')  scheint  hesonders  jener  BildunRsfehler  des  Mesenterium 
dazu  zu  disponiron,  wo  Ileum,  Coec-imi  und  Colon  ascendens  ein  e^ 
meinsdiaftliclies  Mescntoriuni  besitzen.  Ira  (ihrigen  ist  der  Eni- 
wicklungsvorj^nng  der  Achsendrehung  dei-selhe,  wie  wir  ihn  obtn 
beim  S-Hunianum  erörtert  tiahen.  Am  häutigsten  kommen  Achsen- 
drehunpen  an  Pünndarnischlingen  vor,  welche  längere  Zeit  in  ein« 
jjrusseren  Hernie  lafiou  o^ler  in  deren  Nachban^chaft  oder  an  den. 
Beckenarj^auen  adhärent  waren  (Leichtenstern). 

Wir  hal)en  oben  licrvorgehoben,  dass  die  Achsendrehung  ni^ 
die  Mcsenterialaxc  das  gewöhnliche  Vorkommni^^s  ist;  daneben  giehl 
es  aber  auch  wirkliche  Achsen drehungen  des  Darmes  selbst,  und  zvax 
betreflFeu  dieselben  meist  den  Dickdann  und  besonders  wieder  da^ 
Coecum  und  Colon  ascendens:  Leichtenstern  hält  dieses  Vor- 
komraniss  für  möglich,  betrachtet  aber  die  meisten  Källe  dieser 
Art  als  Abknickungcn  in  Folge  von  Dislokationen.  Sie  brauchen 
nicht  immer  zu  vollständigem  I>  arm  verschluss  zu  fahren,  der  crM 
eintritt,  falls  sich  noch  weitere  conipriniirende  Ursachen  binzuReseÜCD. 
z.  B.  wenn  sich  das  Mcscuterium  eines  Dünndarmconvolutes  auf  die 
Knicknngsstelle  wirft. 

AVir  haben  endlich  kurz  noch  die  KnotenbUdung  ztveier  Dami- 
sch fingen  zu  erwähnen.  Es  handelt  sich  hierbei  meist  tun  Ver- 
schlingungen zwischen  S-Romanum  und  Ileum  (s.  Fig.  .H8),  sehr  riel 
seltener  um  Knotenbildun^,  I>iü)ndarmschlingcn  oder  um  Schliugcii- 
bildungen  zwischen  Jejuno-Ileum  einer-,  mit  Coecum  und  Colon  asceih 
dens  andererseits.  Nach  Leichtenstern  ge-^diieht  es  am  bilutigsteo. 
dass  im  erstgenannten  Falle  die  Dünndaruischlinge  zunächst  Aber 
den  engen  Gekrösstiel  der  S-Flexnra  sich  lagert.  Durch  den  lUum 
nun,  welcher  zwischen  der  hinteren  Rauchwand  und  den  Wurzeln 
der  sich  kreuzenden  Dünndarm-  und  S-ScMinge  entsteht,  Irilt  der 
Scheitel  der  letzteren  hindurch,  nachdem  er  von  unten  nach  oben 
aufsteigend  die  Diinndarmschlingc  noch  einmal  von  vorn  gekr 
hat.  Der  \'erlauf  dieser  Kuotcnbildungen  ist  ein  ausserordentiHi 
acuter,  endigt  schon  in  ein  bis  zwei  Tagen  tüdUich.  Besonders  b:iufi|! 
werden  diese  Knuieubildungcu  durch  stürmische  Diarhocen  einge- 
leitet, die  unter  Umständen  das  Kranklieitsbild  auch  im  weiteren  Ver- 
lauf beherrschen  und  ihm  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Cholera 
verleihen  können. 


t)  T.  Ziemuen's  Uandbucb  Vil,  2.  Aufl.,  8.  473. 
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Hrmptomatologte. 

Wenn  wir  in  der  Schilderunji  der  Symptomatologie  von  Volvulus  ^^"JJ^"**" 
sprechen,  so  ist  hierbei  im  Folgenden  das  Kraiikheitsbild  des  S-Vol- 
vulus  zu  Grunde  gelegt.  Die  übrigen  Formen,  die  wegen  ihrer  Selten- 
heit und  der  Unklarheit  der  Erscheinungen  kein  besonderes  klinisches 
Interesse  haben,  werden  wir  am  Schluss  in  aller  Kürze  besprechen. 
Der  Volvulus  ist  nach  übereinstimmendem  l'rthcil  der  maassgcbcndeD 
Kliniker  eine  Krankeit  des  späteren  Lebensalters  (40— (JO).  Als  das 
Durchschnittsalter  fand  Treves^)  in  20  Fällen  das  49.  Lebensjahr, 
und  Leichteusteru=')  vermochte  in  seiner  Stiitistik  nur  einen  Fall 

t^g.  3a 


Scheiuatische  Darstellung  einer  Knutenbildung  z^viaclien  Ilcuni  il)  und 
S-Romanuu)  (8).    R  Rectum     (Nach  Leichtenstern.) 

von  Volvulus  im  10.  Lebensjahre  aufzufinden.  Männer  scheinen  eine 
grössere  Disposition  zu  Volvuluserkrankungen  zu  Iiaben  als  Frauen 
(nach  Trevcs  beträgt  das  Verhiiltniss  4:1).  Das  Vorkommen  von 
Volvulus  im  späteren  Lebensalter  wird  durch  die  bereits  oben  (S.  806) 
erwähnte  Thatsache  illustrirt,  dass  er  am  häufigsten  im  Ansehluss 
an  habituelle  Obstipation  sich  entwickelt,  die  ja  bekanntlich  in 
der  4.—  6.  Lebensdekade  ihre  schrotFsten  Formen  annimmt.     Auf- 

1»  Treve»  l.  c. 

3)  Leichtenstern  I.  c. 
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falleinl  allerdings  ist  hierbei  das  Ueberwiegeü  der  Erkrankuiifien  der 
männlichen  Ciescliiechtes,  wiibrend  die  liannackigsiou  Formen  der 
OhstipiUion  hekanntlicli  dem  weiblichen  Gesohlechte  ei>jen  sind.  Viel- 
leicht diiss  eine  nuntcnsch  ^ö&sere  Statistik  das  Ergeliniss  zu  Itunstco 
des  letzteren  iiinjiOsUiltot. 

Wühlend  bei  den  früher  •geschilderten  Occlusiunsfornien,  ab- 
gesellen  von  iuterrurrentera  acuten  Ergriffensein  desselben  in  derRejret 
keine  Intcstinülkrankheit  vorausgeht,  ist  liier  die  clironische  habituelle 
Obstipation  mit  den  zftiilreinhen,  sich  inuner  wiederholenden  Colikcn 
eigentlich  schon  das  Initialstadiuui  des  Processes,  dassen  Srbliu^ 
stein  eben  der  Volvulus  darstellt. 

Meist  tritt  schon  in  der  Anamnese  deutlich  der  perairidse 
Character  der  Obstipation  hervor:  Die  Entleerungen  stocken  immer 
mehr,  es  müssen  immer  grHsscre  Dosen  drastischer  Mittel  gegeben 
werden,  trotzdem  rcsultiren  nur  unvollkommene  Entleerungen  von 
spastiscliem  oder  diarrhoischem  Oharacter,  begleitet  von  lieftigeo 
Schmeraen,  \ielleicht  auch  Nausea,  gelegentlich  schon  Erbrerhen. 
Und  nun  tritt  auf  diesem  bereits  vorbereiteten  Boden  ziemlich  un- 
vermittelt d;»s  bedrohliche  Bild  der  complcten  Achsendrehung  aut 

Die  IIan}jUymptome  sind  wie  anch  sonst  bei  Darmocclussirtn 
durch  Schmerzen,  ErlireduMi,  absoluten  Darmverschluss.  geslörtP 
Allgcmelnbetiinlcdi  gükciin/i'irhiiet.  Alle  diese  Svm|tti»nu'  zeigen  von 
wenigen  Ausnahmen  abgesehen  einen  weniger  stürmischen  und  bTt- 
arligen  riiaracter  als  beim   Dnniirlannilens. 

Der  St'hvterz,  das  erste  und  autfailendste  Symptom  ist  d*»iit- 
lich  ausgeprägt,  aber  er  ist  nicht  so  uneiiräglich  and  aiibalteml 
wie  bei  lucarteratiüiifn  oder  Strangulationen;  er  zei^t  auch  Inter- 
mittenzen*  beruhigt  sirh  schon  nach  kleinen  Opiumdosen,  ja  die  Krao- 
ken  kOnnen  zeitweilig  Schlaf  und  aucli  sonst  eine  gewisse  Ruphorif 
aufweisen.  Die  Schmerzen  concentriren  sich  häutig  um  den  NshcL 
seltener  werden  sie  in  die  Gegend  des  S-Uomanum  selbst  verlegt 
Mit  den  Schmerzen  kann  Tenesraus  verbunden  sein,  kajin  aber  ii 
wohl  ausgeprägten  Fällen  auch  vollkommen  fehlen,  tritt  Peritouitii 
hinzu,  so  werden  die  Scimierzen  diffus  und  quantitativ  gesteigert 

Die  objectiv  nachweisbare  Druckemplindlichkeit  feblt  nur  im 
Anfang,  auf  der  Höhe  des  Trocesses  ist  sie  deutlich  nachweishtr 
und  meist  auch  hier  in  der  Nabelgegend  localisirt  Eine  weseuüirhe 
Zunahme  der  Druc^kemptimlUchkeit  und  weitere  Ausbreitung  dif- 
selben  erweckt  immer  den  Verdacht  beginnender  PeritJ^nitis. 

Das  Erbrechen  zeigt  im  Anfang  einen  reflcctorischen  (Tw- 
racter    und    schlieshl   sich   unniitlelbar   ilen   Schmurzparoxv-meü  au. 
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Zuweilen  kommt  os  gar  türtit  einmal  zum  Erbrechen,  sondern  zu 
einfacher  Nausea  oder  /u  heftigen  explosiven  Anfällen  vun  Ructus, 
denen  dann  eine  mfmientanc  Krleichicrung  folgt.  Das  Krbrocheno 
ist  keineswegs  sehr  copiös  und  besteht  anfangs  ans  .Mai.'euinhalt 
gemischt  mit  Schleim,  später  hus  graugrünlichen  oder  bräunlichen 
Massen  von  leicht  »intestinalem  Geruch«.  Wie  schon  Treves')  an- 
fdebt,  ist  das  Erbrechen  nur  sehr  selten  Hiculent.  Tritt  letzteres  bei 
auspepräKtem  Syniptomenc(>mi)lex  sehr  schnell  ein,  so  deutet  das 
immer  auf  einen  ungünstigen  Verlauf. 

Dass  der  Appetit  beim  Nolvulus  fehlt  unrl  umgekehrt  der  Durst 
sehr  ausgeiüp rochen  i.st^  theilt  der  Volvulus  mit  anderen  Formen  der 
Darmocclusion. 

Die  Darm-  und  Windentlocrung  pdegt  von  Anfang  an  zu  stocken: 
Abgang  kleiner  .Mengen  Uandkoths  durch  ('lysmatn  oder  Eingiessungen 
kommt  zwar  vor,  indessen,  was  wir  schon  früher  als  wichtig  hervor- 
gehoben haben,  ohne  Flatuis-  Kalls  wirklich  durclt  Purgativmittel 
oder  Einlaufe  noch  Stuhl  mit  Winden  erfolgt,  muss  man  an  eine 
un%'ollständige  Achsendrehung  denken.  Aber  ein  solcher  einmaliger 
Stuhl  darf  noch  nicht  üi)ertriel)enc  Hoffnungen  wecken,  da  erfahrungs- 
gemftes  eine  iacomplete  Achsendrehnng  leicht  durch  lebhafte  peri- 
staltiwhe  Acti(»nen  zu  einer  vollküninienen  werden  kann.  Dann  ist 
du.s  AllgemeinbeHtiden  entscheidender  als  das  Verhalten  des  Stuhles. 
Vereinzelt  hat  niau  den  Darmeutleeruugcu  auch  Blut  beigemengt  ge- 
sehen. 

Ein  sehr  wichtiges  und  characteristisches  Symptom  ries  S-Vol- 
vuluB  ist  der  hath  Meteorismus.  Hei  keiner  Eorm  der  Darmocclu- 
siou  tritt  er  vom  Ueginn  des  Leidens  so  scharf  in  die  Erscheinung, 
wie  bei  dieser.  Allerdings  beschränkt  sich  der  Meteorismus  nicht 
auf  die  Gegend  der  Klexura  sigmoiilea,  die  im  Oegentheil  meist 
durch  Dürmdarmschlingen  ausgefüllt  wii*d,  sondern  erstreckt  sich 
weitliiu  nach  recht«  vorn  und  oben,  und  Curschmann*)  machte 
wie  bereits  früher  (S.  i6)  erwähnt,  die  zutreffende  und  wichtige 
Demerkung,  dass  man  in  diesem  Falle  überall  im  Bancbe  tympani- 
tisch  klingende  geblähte  Darmschlingen  nachweisen  ki'Hine,  nur  nicht 
an  der  Stelle  wo  der  Volvulus  liegt,  d.  h.  in  der  Gegend  des  S-Uo- 
manuni.  Hierbei  kann  auch  das  oben  (S.  381*)  genauer  erörterte 
V.  Wahl' sehe  Symptom  der  geblähten  Schlinge  besonders  gut  her- 
vortreten.   Entwickelt  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  rcritonitis,  so 
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wird  der  Meteorismus  immer  allgemeiner  und  bietet  dann  keine 
Möglichkeit,  den  Sitz  der  Ach  send  rehung  zu  erkennen.  Zuweilen, 
namentlich  Itci  mistigem  Meteorisuius,  kann  man  in  der  unterva 
Bauchpartie,  etwa  in  der  Mittellinie  oder  rechts  davon,  and  zwar 
meist  in  der  Uichtunfi  von  links  unten  nach  dorn  rechton  Hypochon- 
driura  ziehend  eine  iirallelastische  (Jeschwuist  von  der  Resistenz  eine* 
Stranges pannteo  Luftkissens  fühlen,  die  meteoristischen.  resp.  meul- 
lisch  klingonden  bei  starker  ödematöser  Vordickung  der  Klexur  oder 
reidilichem  harniiiihalt  auch  dumpfen  Schall  dai-hieten  kann. 

Selten  ist  beim  S-Voivulus  sichtbare  peristal tische  BcweguiiiS 
beobachtet  worden  (unter  iO  Fällen  2  mal,  Trcves);  wahrschein- 
lich handelte  es  sich  in  diesen  Füllen  um  unvollstüudige  OcclusioneB. 

Das  AUgemdnhepnden  leidet  hegreiflicherweise  beim  S-Vol- 
vulus  wie  hoi  anderen  Formen  des  Ileus:  aber  auch  hier  wieder  irf 
die  Reaction  auf  den  Organismus  nicht  so  stürmisch  wie  beim  I»ünn- 
darmileus.  Der  Puls  halt  sich  lange  in  guter  Qualität,  ist  oicbt 
übermässig  frequent,  das  Aussehen  der  Kranken  zeigt  nicht  das  schwer 
leidende  coUaliirte,  hippncratische  Aussehen  wie  z.  B.  bei  Dflnn- 
darmstrangulatiou.  lu  einem  meiner  Fülle,  eine  ti4jährige  Frau  be- 
tretfend,  konnte  die  Patientin  noch  drei  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Occhisionserscheinungen  oline  sichtliche  Anstrengune  zwei  Treppen 
herunter  zur  Droschke  steigen.  Die  Scene  ändert  sich  allerdings  selir 
schnell,  falls  tliffuse  Peritonitis  oder  gar  eine  Perfonilion  an  dem  ab- 
gedrehten Schenkel  hinzukommt. 

Das  Syniiitiinienbihl  der  Aclisendrehungon  an  anderen  Theilen 
des  Dickdarms  und  am  Dünndarm  zeigt  einige  bemerkenswerthe 
Abweichungen.  So  z.  R.  fohlt  bei  hf'ihcr  gelegenen  DickdarmtorsioDOi 
Tenesmus  und  Rlutheimischung,  auch  wird  der  Schmerz  mehr  nach  den 
Rücken  localisirt.  Rei  Diinndarmtoi^ionen  wiederum  kann  die  Darm- 
passage unterhalb  der  torquirten  Partie  ntich  Inhalt  enthalten  uml 
entleert  werden.  Ein  von  Naunyn')  beschriebener  Fall  war  durch 
Abgang  grosser  Quantitäten  reinen  Hlutes  ausgezeichnet.  Der  Mete- 
orismus zeigt  natürlich  sehr  wechselnde  I-ocalisaiion.  Kndlich  bp- 
weist  eine  Beobachtung  Nothnagel's,^)  dass  der  Verlauf  keinesweji^ 
besonders  stürmisch  zu  sein  hrauciit  und  Tage  lang  einen  gün^titfcji 
Uabitns  zeigen  kann. 
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Vi  Xaunyu,  Mittlielluagpn  aiu  den  Qrcnxfccbii<t«0  1896,  Bd.  I,  Ü  110. 
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VUr  die  Diannosc  des  S-Volvuliis  kommen  in  Betracht:  Die 
Anamoe-se,  die  subjertiven  Symptome  und  die  objectiven  Zeiclien. 

Dio  A7Kimne/te  ersieht  werthvolle  Anlinltfipunkto,  indem  sie 
uns  das  Restehen  einer  langjährigen  chronischen  Ohsiipation,  vielleicht 
auch  sch(tn  Symptome  eines  frtlher  durchgemachten,  wenn  uuch  nur 
unvollkommenen  S -Verschlusses  tingiebt. 

Von  den  mbjectiven  Symptomen  kommen  in  Betracht:  Dio 
Schmerzen,  das  Erbrechen,  die  absolute  Darmsperre,  das  AHiiemein- 
behnden,  Momente,  welche  bereits  im  voripen  Abschnitt  ausführlich 
gewürdigt  sind.  Zusammengenommen  «cstatten  sie  ohne  weiteres 
die  Diagnose  Diirmvcrschluss,  aber  die  Art  ihres  Auftretens,  die,  wie 
bereits  erwübnt,  sich  durch  eine  gewis.se  Benit^nitiit  und  durcli  die 
Langsamkeit  der  Entwicklung  auszeichnet,  giebt  »chon  einen  brauch- 
baren Hinweis  auf  die  Natur  und  <ien  Sitz  des  Leidens. 

Von  objectiven  Zeichen  kommt  vor  allem  der  loeale  Meteo- 
rimus  in  Betracht:  Ist  dersellte  gut  entwickelt,  kann  man  durch 
Stiibchenpla^simettTpcrcussion  und  gleichzeitige  Aurtcultation  das 
S-Homanum  scharf  gegen  andere  Damischlingcn  abgrenzen,  kann 
man  gar  die  geblähte  Flexura  umgreifen  untl  abtasten,  so  ist  die 
Diagnose  in  Verbindung  mit  den  oben  cnsähnten  Criterien  in  der 
Regel  gcsirhcrt.  Wesentlich  unterstützt  wird  die  Erkennunf*  durch 
Wassereinläufe  oiler  InsufTIatiouen  von  Luft,  welche  nur  zu  einem 
geringen  Maasse  den  Dnrm  passiren  und  schnell  wieder  ausgestossen 
werden.  Umgekehrt  spricht,  wie  schon  Treve>  mit  Recht  hervorhebt, 
selbst  beträditliche  Frtlluugsuiö^jlifhkeit  der  untersten  Darmwege 
mit  Wasser  keineswegs  gegen  Occiusion  des  S-Uomanum.  Von  Wichtig- 
keit scheint  mir  weiter  die  Thatsache.  dass  man  bei  Injectiuu  grösserer 
Wa.ssermengen  kein  PläL^ohergeräusch  am  ('oecum  oder  dem  Quer- 
coloD  erhält.  Durch  starken  tinivei-sellcn  Meteorismus  kann  aller- 
dings der  Nachweis  von  ('uecalplätschern  auch  bei  Durcbgängigkeit 
des  ivRomanum  vereitelt  werden. 

Endlirh  kann  als  unterstützendes  Mittel  auch  noch  die  Indican- 
probe  heranirezogcu  werden,  da  fehlender  oder  selir  schwacher  Indiran- 
gehalt  für  tiefen  Sitz  der  Öcciusion  sprechen  würde.  Mehrfach  hat 
mau  hei  der  Operation  von  Achsendrehiingen  hämorrhagische  freie 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Indessen  wird  ihr  exacter 
Nachweis  Itei  dem  ausgesprochenen  Metcorismus  meist  auf  grosso 
Schwierigkeiten  stossen. 

Die  Achsendrehuugen  an  hölieren  Dickdarmpatieen,  ebenso  wie 
die  am  DQnndami  und  die  Verknotungen  «lürften  einer  exacten 
DiagDOf^  kuuxu  zugängig  sein. 
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nt.  Darmeiuschtebung  (Icvagination,  Intussusceptiony. 

Vorbemerkmigen:  unter  luvagination  versteht  iiiad  die  Ein- 
schiphiinp  rcsp.  Einstülimnjr  einfs  Diirmabsdinittes  in  Has  Lumen 
eines  angrenzenden.  Auf  diese  Weise  werden  drei  Ilohre  in  ein- 
ander gescliaclitelt  (s.  Fig.  311)  und  /war  bezeichnet  mau  berkömin- 
lirl)  den  äusseren  Cylinder  als  Intii?<siit^cipien»  oder  Vagiaa,  die 
beiden  inneren  meist  vielfach  gofalteten  Itfihren  nennt  man  das  Intos- 
susceptum  oder  Invagiuatum,  und  an  letzterem  uuterächeidet  man  du 

Rp.  39. 
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Schema  einer  einfnvhen  DarmtQvii^iiaciun. 

austretende  (äussere»  und  das  eintretende  (innere)  Rohr.  Am  Htds 
stülpt  sich  das  eintretende  Rohr  zur  Scheide  um.  Am  unteren  freien 
Ende  des  !ntussus4'ei>tun)  stül])!  ^i(*]i  der  eintretende  Cylinder  zun 
austretenden  um.  Die  l'mschlagstelle  der  beiden  inneren"  Schichten 
wird  die  Spitze  genannt;  dieselbe  bleibt  in  Bezug  auf  die  beidra 
mittleren  Cylinder  iler  fojite  Punkt  und  rüi'kt  mit  ihnen  iui  Intu^-vitf- 
cipiens  immer  weiter  vt>r.  Am  äusseren  und  mittleren  Cylindw 
sind  die  Schleimhautttiutheri,  am  mittleren  und  inneren  Cylinder  die 
Serosaflächcn  einander  zugekehrt.  Mit  dem  eingeschobenen  I>Änn- 
theil  wird  auch  daf^  Mesenterium  invaginiiL  tiud  da  daswlbe  durcS 
die  Scheide  comprinürt  und  gezerrt  wird,  M)  bleibt  das  IntuwusreptuB 
gegeu  den  Mcsenterialrand  cuncnv  und  wird  nicht  axial  gegen  dif 
Scheide,  sondern  excentrisch  ver/ogen.     Au8t«er  dieser  gewöhnlichen 
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vaffinationsform  komnion  in  soltenen  Füllpri  auch  doppelte,  in  noch 
selteneren  dreifadie  Invajjrinatiunen  vor.  Im  ersteren  FaUe  Imben 
wir  es  mit  fUnf,  im  letzteren  mit  Bieben  Darmcylindcrn  zu  thuD. 
Man  imtersdieidftt  ferner  completc  unit  inconiplete  Invjqrinationen, 
bei  Molch'  letzteren  nur  ein«  einzelne  Stelle  der  Damiwand  ffegen 
das  Lumen  hin  vorgewölbt  wird.  Solche  partiellen  InvaKinationen 
finden  üicli  besonders,  wenn  (meist  gutartige)  Ge^cliwillste  den  Darm 
gewissermaassen  hinter  sich  herziehen,  indessen  können  auch,  wie 
Keobarhtun^en  von  Itüttcher')  und  Kleiner^)  gezeigt  haben, 
aus  anfanKs  partiellen  Invapinationen  totale  werden.  Idi  selbst  habe 
vor  einigen  Jahren  einen  Fall  von  partieller  Invagination  eines 
Cficumcarcinoms,  welches  erfoltrreicli  operirt  wurde,  beoliachtet. 

Neben  einfacher  Invagination  sind  von  d'Arcy  y*ower,  Birch- 
Hirschfeld.  Thomas  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  sich  zwei  Intus- 
sus<eptiouen  an  zwei  verschieilenen  Sti^Uen  fanden;  alle  diese  Vor- 
kommnisse stellen  indessen  extreme  Seltenheiten  dar  Vom  ätiologi- 
schen Standpunkt  aus  betrachtet,  müssen  wir  ferner  zwei  grund- 
verschiedene Formen  der  InvaKinatiou  unterscheiden,  die  physiolo- 
gische und  die  pathologische  (Nothnagel)  oder  agonale  und  vitale 
(entztüidlicbe)  Form  (Lpirhtenstern=»). 

Die  erstgenannte  Form  tritt  sehr  warscheinlich  sub  finem  vitAe  ph.r»ioiogiMih« 
ouf  und  kommt  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  wahrend  der  Agone 
die  eine  Darmpartie  fril]ier  als  die  andere  ihre  vit^ilen  Functionen 
einbäRst,  wodiircl)  ein  noch  contractiler  Darmabsrlinitt  in  einen  be- 
reits gelähmten  invaginirt  werden  kann.  Diese  Invaginationen  \)e- 
trctTen  fast  ausschliesslich  den  Dünndarm,  kommen  multipel  vor. 
linden  sich  iun  häutigsten  l>ei  Leichen  von  Kin<lurii.  seltener  bei 
denen  von  Erwachsenen,  erfolgen  sowohl  in  absteigender  wie  auf- 
ffteigender  Richtung  und  zeichnen  sich  von  den  pathologischen  Formen 
weiterhin  dadurch  aus,  dass  niemals  das  Mesenierium  mit  hinein- 
bezogen wird.  Diese  Foimen  der  Invaginatiou  entziehen  sich  natürlich 
vollkommen  der  Diagnose. 

I)ie   zweite.   pra<*tisch   allein    in   Frage  kommende  Form,   die  (■•thoiö 
vitale  oder  pathologische  luvagiuation,   kommt  im  «Jegeusatz  hierzu  '"'■»^"^ 
in  den  ver^chiefleneu  Darmab>>chnitten  vor,  ist  meist  singolUr,  oft  von 
beträchtlicher  Ausdehnung,  fast  immer  absteigend  (Leichtenstern 
fand  unter  S'.yA  l-Tdlcu  nur  urht  von  uufsleigender  Kichtung)  und  ist 
immer  mit  MesenttM-ialoinstülpung  verbunden- 

ij  Bfittdivr,  VinLuw'ti  Airbiv  l-ia6.  Bd.  UH. 
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vprih^iiiinif  Die  Intussusception  betrifft  alle  Theile  des  DQdb-  und  Dick- 

refiohiedoDon  darms.  fthei*  in  sehr  versrliiedener  Häufigkeit  Man  untersclieiciet  all- 
^hnTü«.  pcmein:  Invwiintifio  rnim-icn  (Diiiiiidarm  in  Dünndarm),  fnvmfi- 
natio  ileo-coecalü  (Dünndarm  in  Dickdann)  und  Invnginntio  colica 
(Dickdarm  in  Di<'kdiirm).  Specielle  L'nterabrhcilmi?en  bilden:  Inva- 
ginatio  iletiduodt-nalis,  diiodenojVjiinalis,  jejunalis,  jcjuno-iliai-a,  ileo- 
colica,  iliacaileocolica,  coUca,  colica-rectalis,  redalis.  Von  diesen 
Formen  steht  obenan  die  Invaf^nation  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm 
(s.  Fig.  40),  welche  naih  Leichtenstern,  auf  alle  Lebensalter  be- 
rechnet (unter  ZuK'rundeloffunK  eines  Materials  von  479  Fällen),  52«/o 
ausmjieht;  im  ersi^ten  Lebensjahre  eireicht  sie  sogar  70  "/o,  ihnen  zn- 
nächst  stehen  die  Ileumvaginationen  mit  30t'/o,  die  Colonvaginationeu 
mit  18 'Vo-  Beim  Frwachsenen  ündert  sich  das  Vcrhältniss  insofern, 
als  IliacH  und  Ileocoecalis  nagefäbr  gleich  häußg  sind.  Im  Uenm 
wird  meist  iler  untere  Absclmitt  betrotfen,  Coloninvaginationeu  sind 
häufiger  im  absteigenden  Theil  und  S-Romanum  als  in  einem  anderen 
Dickdarmabschnitt, 

Die  Invaiiination  kommt  am  hänÖffsten  im  Kindef^aUer  vnr: 
nach  Leiclitonstorn  tritl't  die  llalftc  aller  Inva^nuationcu  auf  das 
1.— 10.  Lebensjahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  1.  Lebensjahr  und  speciell 
wieder  die  Zeit  nach  dem  3.  Lebcnsmonat  besonders  zur  Elabliruiij; 
von  Invaginationen  disponiil.  Bezüglich  des  Tiescldcchts  ül>erwiegt 
das  männliche  in  sämmtlichen  Letiensaltern  über  ilas  weibliche.  Bei 
den  chronischen  riillcn  sind  die  Verhältnisse  insofern  anders,  als 
die  Krijsste  Hfiutigkeit  (SO-'/o)  in  das  ■20. — tO.  Leliensjabr  fallt,  und 
dann  erst  die  ei'Hten  10  Lehensjahre  mit  einer  Häutigkeit  von  'iö»/« 
folgen.  Nach  Itaffinesque')  fanden  sich  unter  51  Fällen  von  chro- 
nischer Invagiuaüon  .SS  Männer  und  ^3  Frauen. 
B'e.  Tn  Be/jij;  auf  die  Aetioloifie  der  Invagination  gehen  die  Ansichlcn 

iiucli  heute  norh  wesentlich  auseinander.  Ks  stehen  sich  die  spas- 
modische  Theorie  (Dance,  Cruveilhier,  Brinton,  Bristowe, 
Raffinesque,  Nothnagel)  und  die  paralytische  Theorie,  repräsentirt 
vor  allem  dunh  die  Autorität  Leichtcnstern's  schroff  pegenliber. 
Nach  der  eistereu  liefert  den  Anstoss  zur  Entwicklung  einer  Invagi- 
nation eine  energische  ringförmige  tetauißche  C'oniraction  einer  Dann- 
stelle. Von  hier  aus  bildet  sich  die  Einstüljmng  und  zwar  so,  >dass  die 
zunächst  unterhalb  der  spastischen  Conetrictionsstelle  gelegene  Strecke 
über  die  contralurte  Partie  nach  aufwärts  gezogen  wird«  (Nothnagel). 
Leichtenst ern  dagegen  erklärt  den  Vorgang  so,  dass  durch  ge- 
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letzterer  die  Scheide  Mldot.  D'Arcy  Power»)  wiederum,  der  ach 
grosse  Verdienste  um  die  r'athologie  irnd  operative  Behaudlunp  der 
Intussusception  erworben  hat,  erblickt  die  Ursache  in  einem  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Weite  des  llenni  und  Coecum.  Wenn  letz- 
teres entweder  angeboren  oder  durch  erworbene  ürsaehea  an  Vm- 
fang  erheblich  zunimmt,  so  ist  eine  gewisse  Disposition  zu  Invainna- 
tionen  K^schnffen.  Die  Lteffründung  der  erstgenannten  Hypotlicseo. 
welche  sich  in  den  Werken  von  Nothnagel,  Leichtcnstern  nnd 
Treves  ausführlich  erörtert  finden,  würde  uns  hier  zu  weit  führen. 
Ansprechender  erscheint  uns  auf  Grund  der  Thierexperiuieute  uml 
thcüretischer  Betraclitung  die  spastische  Tlieorie.  Was  endlich  die 
unmittelbaren  Ursachen  der  Danninva^dnution  betrifft,  so  kann  nach 
der  von  Leichtenstern^)  gegebenen,  sich  auf  603  Fälle  erstrecken- 
den Stitisttk  von  einer  einheitlichen  Aetiologie  keine  liodc  sein.  In 
111  Füllen  entstand  das  Leiden  plötzlich  bei  ganz  gesunden  Indivi- 
duen, ausserdem  finden  sich,  wie  wir  einfach  registriren,  folpt^ndr 
ursiicbliche  Momente  angegeben:  Darmpolypen  (30  Fälle),  Oarmkrchs 
UDfi  Darmstrictnren  ((i  Fälle),  Diarrhcicen  (i*I  Fülle),  anderweitige 
anomale  Darmfunctionen  V2U  Fülle),  lugesta  (JS  Fälle),  C-ontosioa 
des  Abdomens  (14  Fälle),  Krsrhntteningen  des  Körpers  (1*2  Fälle), 
Invagination  während  der  Schwangerschaft  oder  im  Wochenbett  (7)^ 
Erkältung  (G  Fälle),  vei*schiedene  acute  und  chronische  Ki-ankheitcn 
oder  inilifleronte  resp.  zweifelhafte  Momente  (H(t  Fülle).  Aus  dieser 
Zusammenstellung  folgt  mit  Sicherheit  nur  das  Eine,  dass  wir  Ühtr 
die  eigontlidien  Ursachen  der  Invagination  uns  noch  völlig  im  Dunklen 
befinden. 

Snnptomatologie. 

Die  Symptomatologie  der  Invagination  zeigt  das  scbwiM 
Kraukbeitsbild  des  Ileus  mit  allen  seinen  bereits  wiederholt  !»■ 
sprochcnen  EiuzeizUgen.  Indessen  erfordern  die  letzteren  wegen  ihrer 
Eigenait  eine  besondere  Erörterung.  In  Betracht  kommen:  der 
Schmerz,  das  Erbrechen,  ilas  Verhalten  der  Darmentleeniugen.  endlidi 
der  Zustand  <les  Abdomens,  besonders  der  Invagioationstumor. 

Der  kolikartige  Schmerz,  das  erste  und  hervorstechendste  Zeicheo 
tritt  ganz  plötzlich  und   unvermittelt  auf,  bei  Säuglingeu  w&Iirefid 


M  Gay,  cit  \m  Tivves  S.  213,   giebt  nllenliiig?  tür  alle  Alurfclanan  < 
VerhiUtnii»  1,11:1  an,   rindet  jcilocli  im  Kindeaaltcr  Rlotrhrolli«  oin  «mentl 
Uelierguvrkbt  des  inilimliL'li>ea  OettctilediteH  über  ilaA  weibÜcbi'. 

>)  D'Arcy  Power,  Sonae  points  im  tue  aoatomy,  patboiogy  anl 
of  iuttuMiMuptiun.    Londua  1898. 

3|  I^iditcnfttern,  Prugßr  Vicrtcljalintu^hrirt,  Bd.  118. 
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sie  an  der  Brnst  liegen,  bei  älteren  Kindern  während  des  Spielen^, 
bei  Erwachsenen  am  Tage,  mitten  in  der  Arbeit-,  oder  auch  in  der 
Nacht.  Der  Sclimera  zeiiit  in  iler  Regel  sofort  einen  äusserst  be- 
drohlichen Chiiractor,  so  dass  bei  Kindern  oftmals  Collaps  oder 
Conviilsioneo  rlje  Sccne  einleiten.  Krwachseue  sich  vor  Schmerzen 
winden  und  in  ihrer  Anjist  die  verschiedensten  K(ir])erstelbingeD 
einnehmen.  Nach  diesem  initialen  Schmerz,  welcher  wold  als  Aus- 
druck der  mesenterialen  Kinklemmung  betrachtet  werden  darf,  krmnen 
die  Schmer/en  entweder  ihren  contiuuirüchen  Character  bewahren 
oder  aber  —  und  da»  ist  das  Gewöhnliche  —  gewisse  Intermittenzen 
von  einer  oder  mehreren  Stunden  Dauer  aufweisen,  während  deren 
die  Patienten  gelegentlich  wieder  Nahrnn^.'  /u  sich  nehmen  un<l  sich 
auch  sonst  einer  freilich  schnell  f^enu^  vorübergehenden  Euphorie 
erfreuen  kennen.  Vor  dem  Tode  kann  der  Schmer/  in  Folge  Lähmung 
der  schmer/vermittcInden  t'entreu  sUtircu,  es  gieht  aber  auch  Falle, 
bei  denen  der  Schmerznaclilass  fast  mit  dem  Ableben  zusammen- 
fällt,  Enwickolt  sich  &u>  der  acuten  Invaf^ination  eine  chronische, 
so  bekommen  die  Schmerzen  einen  ausgesprochen  paroxysmenaitigen 
Character,  wie  wir  ihn  oben  hei  der  Darmstenose  beschrieben  haben. 
Die  Angabe  des  Sitzes  der  Schmerzhaftigkeit  ist  begreiflicherweise  je 
nach  der  hetrolTenen  Darmpartie  sehr  verschieden:  hei  Kindern  wird 
sie  meist  in  die  Nabelgegend  verlegt,   Erwachsene  können     -    und 

<  das  ist  zuweilen  diagnostisch  verwerthbar  —  eine  mit  dem  $itz  der 
Invagiuation  gut  übereinstimraende  Localisirung  der  schmerzhaften 
Darmpartie  liefern.  Neben  den  Schmerzen  tritt  zugleich  ein  qualvoller 
Tmesnuis  auf,  der  namentlich  in  Verbindung  mit  der  unten  zu  toomuh«^ 
schildernden  StuhlbeschatTenheit  auf  den  ersten  Blick  eine  fra]»pante 
Aehntichkeit  mit  der  acuten  Dysenterie  aufweisen  kann.  IJei  Kindern 
tritt  er  mit  erheblich  grösserer  Heftigkeit  auf  als  hei  Fj-wachseneQ, 
so  dass  sich  sehr  bald  eine  Tarcse  der  Sphiucteren  entwickelt.  Je 
höher  im  Darmrohr  die  luvagiuation  liegt,  um  so  geringer,  je  tiefer, 

;  um  so  ausgeprägter  ist  der  Tenesmus. 

Das  Erbrechen  srhliesst   sich  namentlich  im  Kindesalter  un-  v.rur^ 

'  mittelbar  an  den  Schmerzanfall  an  und  kann  sehr  schnell  die  Itereits 
wiederholt  erwiihnien  Stiulien  bis  zum  fjiculenten  Erbrechen  durch- 
eilen ;  hei  Erwachsenen  ist  dasselbe  keineswegs  so  constant  wie 
bei  anderen  Furmen  der  Dannobstruction.  Es  kann  entweder  wäh- 
rend des  ganzen  Leidens  fehlen,  in  gewissen  Zwisdienräunien  auf- 
treten oder  auch  ähnlich  wie  bei  Kindern  einen  .sehr  stürmischen 
(.'haracter  annelimen.  Offenbar  hängt  dies  von  <ler  mehr  oder  weniger 
grossen  VulUtäudigkeil  des  Versdilusses,  von  dem  rmfang  dc^  ein- 
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geklemmten  Mesenteriums  und  dessen  Coinpression .  sowie  endlich 
auch  vom  Sitz  der  Inva^nation  ah.  Die  UDgiiiistigsten  Verhältnisse 
finden  sich  natürlich  hei  der  lliai-a.  Ileoroeralis  und  llencolica. 
währenil  die  Dirkdarminvasinationeri  in  iler  Rcfrel  einen  relatit 
milden  Verlauf  aufweisen.  Am  wenigstens  hervortretend  ist  es  — 
aui-h  hier  wieder  aualoy  der  Darmstenosc  —  hei  der  chronischen 
Inva^iiiation. 

Das  Verhalten  der  DarmeiiÜeerungen  gehört,  weil  es  meist 
'sehr  characte ristische  Veriinderuugen  aufweist,  zu  rlen  wichtigsten 
objectiven  S)Tnptomen.  Vor  allem  iintcrsclieidet  sich  die  Lnvaffination 
von  den  meisten  tihrigen  Ueusarten  dadurch,  dass  der  Kothlauf  nicht 
mit  einem  Stdtla^e  sistirt,  sondern  noch  eine  oder  mehrere  föculeate 
Entleerungen,  die  offenbar  dem  distalen  Darmtheil  entstammen,  er- 
folgen können.  Stockt  der  eigentliche  Stuhl,  .'*o  treten  an  dessen 
Stelle  unter  starkem  Tencsmiis  wiederiiolte  hhitiKC,  lilutig-sclüeimige 
o<l(!r  hlutig-eitriKe  oder  endlith  Kanj^'ünose  Kntleerungen  auf.  Diae 
Blutungen  sind  eines  der  conxtanteatfn  Zeichen,  gie  fehlen  in 
acuten  Fällen  nur  in  etwa  30<*ln,  aber  sie  zeigen  hinsichtlich  ihres 
Umfanges  je  tmch  der  Lajre  und  dem  Stadium  de.«  Processes  grosae 
Verschiedenheiten.  Sobald  rier  l'roress  einen  subacuteu  Ch«racter  iil- 
nimmt,  können  die  Blutungen  aufhören  oder  voriibergend  schwinden. 
(Mlor  al)er  es  kann  zur  Ausstossunji  süsserer  sequostrirter  Darm- 
partieen  von  aashafteni  Gestank  kommen.  Bei  der  chronischen  lo- 
vagination  können  Blutungen  vollkommen  fehlen  oder  nur  angcdeutt't 
sein,  aber  immerhin  finden  sie  sich  auch  hier  weit  häufiger  ah  bei 
anderen  Formen  der  chronischen  Darmstenose,  nur  in  seltenen  Fillen 
begegnet  man  ihnen  in  grosserem  rmfange.  Im  übrigen  ist  iU» 
Verhalten  des  Stuhles  bei  chr(tnis<her  luvagination  sehr  wechselnd. 
30  dass  kaum  ein  Fall  dem  anderen  gleicht. 

Der  Zu.stand  des  Abdomens  bietet,  abgesehen  von  debi  gleich 
zu  erwähnenden  Tumor,  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen.  Der 
nrnmui^  Meteorismus  ist  selten  und  wo  vorhanden,  nicht  besonders  ausge- 
sprochen, am  wenigsten  wo  Diarrlioeen  bestehen,  etwas  stärker  wo 
andauernd  der  Darm  veretupft  ist;  nur  wo  Peritonitis  hinintritt 
nimmt  er  grösseren  Umfang  an. 
»iieitenc»  Kin  früher  als  »Signe  rle  Dance«  angegebenes  Zeichen,  dts  in 

einer  Depression  der  rechten  Leistengegend  oder  der  rechten  Fo«» 
iliaca  bestehen  und  auf  einer  Verlugerung  des  l'aput  coli  heruheu  w»U. 
hat  Jeden  Credit  verloren,  nachdem  Haffinesquei)  gezeigt  hat,  dus 
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es  seihst  in  rhronisclien  Fällen  —  also  den  fttr  die  Beobachtung  des 
Zeichens  {rilnstigsten  —  nur  in  etwa  4'Vo  vorkommt. 

Sehr  viel  wichtiger,  ja  diixKtiosiisch  entscheidend  ist  der  durch  die 
Itauchwand  oder  durch  das  Itectiun  l>ezw.  die  Vapna  fQhlbarc  Invagi-  iDvv>iiAtK>nt 
nntiotistmnor.  Kr  finilet  sich  rund  in  etwa  der  llÄlfte  aller  acuten 
P'Älle,  bei  rhronisehen  ist  das  ralpationsvorhüllniss  eher  noch  günstiger. 
(lebrigens  fühlt  man  den  Tumor  nicht  hei  allen  Inva^nationen  ßleich- 
miissi;;  oft.  ?^o  kommt  or  nach  Treves  am  häutijisten  hei  Intussusccp- 
tioncn  der  Ilcocoecalgcycnd  und  desCoccum,  am  wenigsten  hautig  bei 
der  des  DQnndai-ms  und  der  Ileocolica  zur  Palpation.  Dass  er  bei 
Kindern  deutlicher  als  bei  Flrwacliscnen  nadiweisbar  Lst,  ist  wohl  ein- 
fach dadurch  zu  erklÄrcn,  dass  Tumoren  bei  ersteren  sicli  in  Folge 
der  Zartlieit  der  Bauchdecken  leichter  durchtasten  lassen.  Doch  kann, 
wie  Heuoch')  angicbt.  der  Nachweis  selbst  in  solchen  günstigen 
Fallen  durch  geblähte  Düundarnischlingen  illusorisch  werden.  Der 
Tumor  variirt  von  Hühnereigi'össie  bi.-*  zum  Umfange  des  Vorderarms 
eine^  Krwachsenen.  Im  übrigen  ist  er  glatt,  miissig  derb,  von 
wccbselnder  Consistenz.  wui-stfÖrmig,  etwas  gekrümmt.  Die  kleineren 
Tuniuren  sind  die  häutigeren.  Der  fühlbare  Antheil  des  Tumors  ent- 
spricht nicht  immer  der  factischcn  Orösse;  namentlich  kann  die  wahre 
Grösse  desselben  an  den  Klexuren  des  Colon  leicht  verschleiert  werden. 
Am  h;iuügsU'n  findet  man  <lon  Tumor  über  dem  Colon  uscendens 
und  dann  am  Colon  transversum;  am  Coecum  gelegen  spricht  er  für 
IIeuminva;:ination.  Selbstvei>tandlich  handelt  es  sich  hier  aber  nicht 
um  gesetz massige  Vorkommnisse,  zumal  der  Tumor  durchaus  nicht 
an  Heiner  Stelle  Hxirt  ist.  Im  Uegentheil  ist  es  gerade  ein  cha- 
raitoristisrbes  Zeichen  der  Invaginationstumoren,  dass  sie  wie  alle 
übrigen  D:u'mtumi>ren  eine  rtdativ  grosse  Lucomotionsfähigkcit  be- 
sitzen. Va  ist  deshalb  sehr  misslich,  aus  der  Lage  eines  Invaginations- 
tumors  auf  seinen  ursprüii^ilichen  Sitz  und  auf  die  Art:  der  Invagi- 
natioD  (Dünn-  uder  Dickdarm)  zu  schliessen.  Der  Tumor  ist  aber. 
auch  vorausgesetzt,  ilass  er  nidit  durch  Adhäsionen  tixirt  ist,  manuell 
verschieblich,  manchmal  sogar  in  sehr  aufl^illigem  Grade.  Kr  kann 
feraer  zeitweilig  verschwinden,  und  die  Treves'sche  Mahnung,  man 
sollte  uiemal>  das  Fehlen  eines  Tumors  constatiren,  wenn  man 
nicht  den  Leib  während  eines  .Schmerzparoxysmus  untersucht  hat, 
ist  zweifellos  berechtigt,  leberhaupt  bietet  gerade  die  Cutersuchung 
ftuf  der  Ilnhe  der  Colikschmerzen  (Gelegenheit^  den  Tumor  in  grösster 
Deutlichkeit  zu  fühlen  und  zugleich  das  Bestehen  titanischer  Darm- 


1}  Henocb,  Klnderkruikbeiteii,  Berlin  1881,  ».  \bX 
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steifunji  /u  constatiren,  welche  allerdings  fast  nur  bei  chronischer 
Diirminvaii.'ination.  dann  »her  mitj^Wisster  Deutlichkeit,  nachweisbar  ist 
Sowohl  bei  acuten  als  auch  bei  chronischen  Invaginationen.  meist 
bei  ersteren  und  am  hiiufipstcn  hei  der  Ileocoecalis  oder  Colica  kano 
es  zu  einem  Vorfall  der  Invaginationsgcschwulst  durch  das  Rectum 
kommen.  Dann  ist  dieselbe  unmittelbar  dem  Fingier  und  Auge  als 
stark  hyperiirnischer,  uder  theilweise  ganaianöt^er  Tumor  nachweisbar. 
Seine  Provenienz  zeigt  er  dadurch,  dass  man  an  seiner  Spitxe  da.* 
Ileocoecalostiiim  und  daneben  eine  zweite,  di*^  Oeffminfi  des  Wnrm- 
fortsatics  sieht.  So  einfacli  hienhirch  der  Nachweis  eines  prolahirteo 
Invagioationstumors  ist,  so  sind  doch,  wie  die  Casuistlk  namentlich 
der  früheren  Zeit  lehrt,  zahlreiche  Irrtliiiraer  und  Verwechslungen 
vorgekommen.  So  hat  man  Invaginationstunioren  för  Mastdarm- 
Prolapse,  für  Polypen  oder  gar  für  Hümorrhoiden  gehalten  und  sie 
durch  Flxcision  entfernt.  lUis  wiiiidorharste  Iiieran  ist  aber^  dass,  wie 
Treves  berichtet  in  einzelnen  Fällen  trotz  dieser  irrtbttmlichen  Ope- 
rationen Ileihin^'  eintiat.  .\uch  der  umgekehrte  Fall  ist  beobachtet 
worden,  dass  Tumoren  anderer  Art  (einmal  ein  falsches  Divertikel, 
ein  anderes  mal  ein  Rlutcoagulum)  als  Invaginalionstumoren  impo- 
nirten.  Bei  umsiditiger  und  wiederliolter  Untersuch iing.  am  besten 
in  Narcose,  dürften  aber  solche  Missgriffe  meist  zu  vermeiden  sein. 


PlafDOBO. 

Dtaicnoae  Von  allen  Formen  des  Ileus  bietet  die  Oi'mte  lovagination  die 

inv«c*n*!kl».  y'i"^*^*?*^"  Aussichten  für  eine  frühzeitige  Erkennung. 

In  Betracht  kommen  von  sitbjectiven  Sj/mptomen  der  plötz- 
liche Ueginn  mitten  in  voller  Oesundheit,  der  sofort  mit  prösstcr 
Intensität  einsetzende  Schmerz,  der  bald  continuirlichen,  bald  inter- 
niittii-enden  Character  zeigt,  das  Erbrechen,  das  keineswegs  so  siurmisch 
i^t  wie  bei  anderen  Ileiisarten  und  nur  etwa  in  einem  Viertel  aller 
Fälle  eine  fiiculente  Beschaffenheit  aufweist.  Von  besonderer  diagnos- 
tischer Bedeutung  ist  der  Tenesmus,  der  sich  in  etwa  der  Hilfkc 
alter  Fälle  tindet.  Da  er  nur  noch  beim  S-Volvulus  und  aarh  dt 
relativ  selten  beobachtet  wird,  so  erscheint  mir  die  deutliche  An- 
wesenheit von  Tenesmus  als  eines  der  sichersten  subjectiven  Zeich« 
für  die  Diagnose  Iiivagination.  Pie  Stönm^en  des  Allgemein  befinden* 
variiren  je  nach  dem  Alter  der  Patienten,  dem  Sitz,  der  besonderen 
Art  und  dem  Stadium  des  Processes  in  solchem  Grade,  diss  .Hie 
kaum  für  die  Diagnose  in  Betracht  kommen. 
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Von  den  objectiven  Zeichen  steht  in  erster  Linie:  das  Fühl- 
barsrin  cinoÄ  Tumor.  Derselbe  ist  allerdings  wie  bereits  crwälintT 
in  nur  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  nachweisbar.  In  unklaren  Fällen 
iaU  wie  schon  horvor^ohoben,  wicdorhtdte  Untersuchung,  namentlich 
wahrend  der  Schmer/paroxysmen,  wobei  der  InvaKinations^tunior  der 
vorderen  Bauchwand  genähert  wird,  <iringend  zu  empfehlen.  Die 
Besehaffenheit  des  Tumors  piebt  unter  genauer  Berücksichtigung  des 
übrigen  Symptumcm-umplexes  bei  acuten  Invagiuationen  wohl  kaum 
zu  Verwech.selungen  Aulnss.  Wenn  der  Tumor  im  Itectum  er- 
scheint, so  kann  er  bei  genauer  Berücksichtigung  seiner  Eigen- 
schaften ohne  Weiteres  die  Diagnose  ermöglichen.  Die  BesrhüfTenheit 
der  tituhlcntleerungen  gehört  gleichfalls  zu  den  characteristi sehen  und 
diagnostisch  leitenden  Momenten.  Die  That^iche,  das»  vollkommene 
Kothsperre  bei  Invagination  meist  vermisst  wird,  gestattet  eine  he- 
Mimmte  Stellungnahme.  Ilier/n  kommt  weiter  die  Häutigkeit  diar- 
rhoischer, blutiger  oder  blutig-schleimiger,  endlich  eitriger,  mit  gan- 
gräniisen  Fetzen  durchsetzter  Entleerungen.  Blutige  Entleerungen 
kommen,  wie  bereits  früher  erwähnt,  auch  bei  Incarcerationen  und  bei 
Strangulationen  vor,  Abgang  eitriger  gangrilnöser  Massen  dagegen  ist 
ein  fftr  acute  Invagination  typisches  VorkommniBS.  Dieser  Umstand 
muss  veranlassen,  die  Stühle  Itei  Verdaclit  auf  IntiLSSUSceptiou  schon 
fnihzeitig  zu  untei-sucben  und  auf  etwaige  geringe,  makn)skopisch 
onsichtbare  Eiteningen  zu  falmden,  die  das  sonst  etwa  unklare 
Krankheitsbild  wesentlich  kbii-en  könnten. 

Hezdglich  weilerer  Unterscheidungsmerkmale  siehe  das  Capitel 
DilTerentialdiagnose. 

So  leicht  im  allgemeinen  die  Diagnose  einer  acuten,  so  schwierig  du 
ist  in  vielen  Fällen  die  einer  chronischen  Invagination.  RaffiuesqueM  loi™ 
hebt  hervor,  dass  unter  55  von  ihm  gesammelten  Fällen  in  nicht 
weniger  als  27  die  Diagnose  unrichtig  war.  Wenn  wir  auch  hier 
von  den  subjectiven  Symptomen  ausgehen,  so  stossen  wir  sofort  auf 
das  wichtigste  und  zuweilen  entscheidende,  den  Schmers.  Derselbe 
bat  einen  so  scharf  ausgeprägten  intermittirenden  (colikartigen) 
Characier,  dass  er  förmlich  als  Typus  des  Colikschmer/es  gelten 
kann.  Mit  den  Schmerzen  gehl  in  der  Regel  die  auch  von  den 
Kranken  selbst  wahrzunehmende  Dai*msteifung  einher,  die  alle  Charac- 
tere  der  tetnnischca  Uontraction  bei  chronischer  Darmstenoge  an  sich 
trSgt  (s.  0.  S.  380). 

Das  Erbrechen  ist  kein  diagnostisch  zuverlässiges  Zeichen,  es 
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kann  ganz  fehlen,  constant  vorkommen,  mit  l'nterhrerhungen  auf- 
treten u.  s.  w.  Dieselben  irregulären  Verliiiltnisse  zeigt  der  Sluhl- 
ßang,  undTreves  sagt  sehr  treftend :  »Die  einzige  sichere  Thatsache 
in  Betreff  dieses  Punktes  ist  die  Thatsaehe  der  Unsicherheit. £  Maass- 
gebend  ist  audi  hier  die  Erfahrung,  dafis  sich  nach  Raffinesque') 
in  etwa  der  Hülfte  nller  chronischen  FülU'  Durmblutungeu  Hnden; 
bezüglich  des  Vorkommens  von  Eiter  habe  ich  in  der  Literatur  keine 
Angaben  gefunden,  jedoufalli^  dürften  sie  erheblich  viel  seiteuer  ««in 
als  bei  acuten  luvi^inationen. 

Von  objectiren  Befunden  ist  vor  allem  der  Invaginationstumor 
zu  erwähnen,  da  er.  gut  ausgeprägt,  noch  am  meisten  die  r>iaiaiOM 
sichern  ciürftc.  Wir  verweisen  betreffs  seiner  Heschaffenhei*  auf  den 
Abschnitt  Symptomatologie.  Auch  in  chronischen  Fällen  err«id)t 
die  invaginirte  Faitie  nicht  so  selten  (nach  Kaffinesqac  in  ^S  der 
I'älle)  das  Rectum  und  ist  daselbst  zu  fühlen,  allerdings  nur  selten 
zu  Beginn,  meist  erst  im  weiteren  Verlauf  dev  Krankheit..  MeleoriMnuii 
ist  ebenso  wie  bei  Jicuten  Fällen  nur  wenig  ausgeprägt  und  das 
Altgemcinhetinden  und  der  Verlauf  bieten  für  die  Diagnose  keine 
characteristischen  Anhaltspunkte. 


IV.    Verbie^ungen,    Abknickungen,    Adhäsionen,   mesente- 
fische  Schrumpfungen.  Compressionen. 

Wir  haben  bereits  in  frülieren  Absclmitten  (S.  M98)  der  nh- 
struciionsforraen  gedacht,  welche  durch  Spalten^  Uicher,  Bänder 
u.  s.  w.  ontstchon  und  zu  dem  srhweren  Kiaiikbeit-sbilde  der  In- 
carceration  oder  Strangulation  führen  können.  F-s  giehi  »her  noch 
eine  andere  seltene  und  klinisch  weniger  schwere  Gruppe,  bei 
der  durch  isolirte  peritoneale  Adhäsionen  Darmordusionen  eal- 
stehen  kennen.  Sie  zeichnen  sich  vor  den  oben  erwähnten  Formen 
noch  dadurch  aus,  dass  hierbei  Dünn-  und  Dickdarm  gleich  häa£ 
betroffen  werden.  Eben  diese  Wirkung  kann  aber  auch  dorch  ami 
c*imprimirendc  Agentien  (Neoplasmen)  hervorüemfen  werden. 

Treves^)   welcher   diese  Obstnictionsformen  am  eingehendsten 
eriirtert  hat,  unterscheidet  folgende  Varietäten: 

t  Darmverschluss  über  ein  Band. 

»Wenn   man   mehrere   Schlingen   eines   mit  W^asscr   gefüllt«) 

Gunimirobres  Über  einen  straff  gezogenen  Zwirnsfaden  wirft,  so  wint 

i|  ßoffincsquc,  I.  u. 

X)  Treve»,  I.  c  S.  100  u.  f. 
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das  Lumen  des  Itohrs  an  der  Steile,  wo  der  Faden  liefft^  mehr  oder 
weniger  Vfdlstündij;  obturirt  werden«  (Trevesf.  Ganz  ähnlich  kann 
man  sirli  voi-slellen,  dass.  wenn  eine  »der  mehrere  UarmsrhlinKen 
Ober  ein  stratf  ^'e/ogenes  Band  j:ezogen  werden,  diese  eine  Beein- 
trJichtit^unjf  ihres  Lumens  erfahren.  Durch  untioordneic  peristaltische 
Bewe^Minj,'*in,  sowie  durch  parliuHo  Vcrwaclisiiujien  der  Schlingen  mit 
dem  Band  können  diese  Bedingungen  noch  vcrschärfr  werden.  Im 
t!an/cn  konnte  Treves  nur  vier  Fälle  dieser  Art  aiistindig  machen. 


2.    Thir»iverschhi»s  durch  twitU  Knickunff  in.  Foh/e  ivn  Zuff. 

In  diesem  Falle  zerrt  ein  dem  Darm  adliären(es  Band  so  an 
seiner  .VnsatÄstelle.  dass  der  Darm  an  dieser  spitzwinklig  gebogen  und 
schliesslich  ganz  verschlossen  wird.  Diesen  Bedingungen  begegnet 
man  am  häufigsten  beim  Meckelschen  Divertikel  oder  hei  isolirten 
Adh.lsionen  mit  dem  lleum,  welches  wegen  seines  kurzen  Mesen- 
teriums besonders  leicht  Knickungen  ausgesetzt  ist.  Aber  auch  der 
Dickdarm  kann  vermöge  seiner  leichten  Dislocation^fiihigkeit  Ver- 
biegungen  oder  Knickungen  erleiden. 

5.  DarmveftichluM  durch  Adhäsionen^  die  den  Iktriti  in  einet' 
verhotfenoi  I^tge  h^xlten. 

Der  Sitz  dieser  anomalen  Fixationen  ist  entweder  die  Ba\Kh- 
wand,  oder  die  Beckenwand,  oder  andere  Bauclieingeweide.  oder 
auch  lieber,  Niere.  Milz.  Die  Kntstehungsiirsachen  sind:  Traumen, 
relveoperitonitis.  Perityphlitis,  eingeklemmte  und  reponirte  Her- 
nien u.  a.  Die  Ahknickungen  können  eint.ich  oder  mehrfach  sein, 
was  besonders  bei  I.aparotomieen  Beachtung  fordert.  Auch  hier 
kann  die  Abbiegung  entweder  zeittel>ens  latent  bleiben,  oder  eine 
einfache  Erschwerung  der  Kothpa-ssage  zur  Folge  haben,  oder  es 
kann  in  Folge  irgend  eines  üusserlich  oder  innerlich  wirkenden 
Insultes  aus  der  Stenose  ein  acuter  D.armverschluss  mit  allen  seinen 
Consequenzen  hervorgehen.  Namentlich  die  nicht  seltenen  Be- 
obachtungen von  Ileus  nach  Keposition  von  Schenkelbrüchen  sind 
überKeugende  Beispiele  dieser  Art 

•4,  Dannverschluf»  ditrck  Verwachsungen  von  Darmschlingen 

miteinander. 

Dieses  Vorkommuiss  wird  am  Dünndarm  oder  Dickdarm  be- 
obachtet. Am  ersteren  luu  hiiuligsten  bei  Hernien.  Wenn  z.  B.  eine 
lunfangreicbe  Ikarmschlinge  durch  die  Bruchpforte  stark  comprimirt 
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wird,  entwickeln  sich  an  dieser  Stelle  Adhäsionen«  welche  oadi 
der  Ropl^^ition  bleiben  nnd  zwar  betroffen  die  Venvarhsuncen  nur 
die  Damienden  (nffene  Schleife);  wenn  dageuen  ilio  eingekiemmti> 
Hernie  nur  kloin  war,  so  kann  es  sich  nm  vollkommene  Adhä^tooea 
in  der  i^anzen  Ausdolmnng  des  betreffenden  Darmabschnitt^s  handeln 
(geschlossene  Schleife).  Aniiserdem  kommen  derartige  Schloifen- 
bildungen  aucli  im  Anschluss  an  Darmgeschwttre  mit  consecutiver 
localcr  Peritonitis  oder,  worauf  Treves  besonders  die  Aufmerksam- 
keit lenkt,  im  Gefolge  käsigen  Zerfalles  von  Meson terialdnl^en  vor 
Dickdarmverwachsungen  kommen  besonders  bei  Dislocationen 
desselben  und  bei  Geschwürsbildungen  vor.  Die  ersteren  finden 
sich  bereit:?  in  einem  früheren  Abschnitt  (S.  *2G6)  genauer  erörtert 
Durcli  die  sich  im  Gefolge  der  Lage  Veränderungen  cntwickelndeo 
Kotbstauungen  kommt  es  leicht  zu  catarrhalischeu  Verändcningen, 
Stercoralgoschwriren.  die  dann  loeale  Peritonitis  mit  Verklebungcn 
benachbarter  Darmschlingen  oder  auch  anderer  Bauchorgane  im  (It- 
folge  haben.  In  den  IcUtten  .fahren  ist  von  KellingO  und  West- 
phalen-)  auf  Verwachsungen  dos  Quercolon  mit  der  lieber  und 
daraus  resiiltirenden  Darmstörungen  (Schmerzen  im  Anschluss  an  ihe 
Darmperistaltik)  hingewiesen  worden. 

5.   Darntvernchhttis  in  Fohje  von  Vei'ziehumj  tiei-  Ottnmvand 
(durch  ein  Divertikd). 

Trevcs  hat  auf  eine  Form  der  Darm  Verengerung  aufmerksam 
gemacht,  die  sich  characterisirt  durch  starke  Verengerung  det^  DQnv-  ■ 
darms;  oberhalb  der  Verengerung  ist  die  Schleimhaut  mit  zahlreichen 
Ulccrationen  bedeckt.  Durch  Vemehung  der  Darniwan«!  in  Folge 
eines  Divertikels  kann  nun  hieraus  ein  vollkommener  Verschluss 
entstehen. 


i>.   Verentfei^ung  und  Verschluss  des  Danus  durch 

mesenteriale  Schrumpfung, 

Die  zuerst  von  Virchow  als  Peritonitis  chronica  raesenleriali? 
bezeichnete  Affcction  spielt  anscheinend  für  die  Aetiologie  des  Danu;_ 
verschlusses  eine  erheblich  grössere  Rolle,  als  man  bisher 
So  hat  z.  B.  Riedel'^)  in  einem  Jahre  .nicht  weniger  als  acht 


1)  Kellinff,  Aruliiv  fQr  Verdjmuiigsknuiklteltcti  1890,  Bd.  I,  H.  2,  &  ITS- 
3)  Weetptialeu,  ibid.  ldU8,  BiL  4,  lieft  1,  S.  63. 

s>  Bledct,  MiithctluDgen  niifi  den  GrcnKKebicten  der  Medieixi  und  Cluiwib'' 
Bd.  2,  H.  628. 
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von  Ileus  in  Folßc  derartiger  Schriimiifunws|uocesse  «eselico.  Der 
klassische  Sita  der  mescn(«rialeii  Eiit^iimltmj;  mit  spaterer  St'hnimufung 
ist  Hio  Flexura  siRmoidea,  w(»  sie,  wie  olion  oiwiihnt.,  zu  Achsen- 
drelitingon  Veriuilassun;;  gicbt;  sie  kommt  iiher  auch  am  Cnecum 
und,  wie  Hiedel  neuePtens  gezeigt  hat,  auch  am  Mesenterium  des 
Dünndarms,  sowie  auch  am  Teritonourn  der  hinteren  Rauchwand 
vor.  Durch  die  Schrumpfung  des  Mesenterium  kommt  es,  abgesehen 
von  dem  üben  erwähnten  Volvulus  des  S-Rnmaniim,  zu  llcwegungs- 
stfirungcu  und  Zerrungen  des  LJarms,  welthe  die  Rüder  der  cbro- 
bischeo  Darmstcnoso  liefern  oder  in  besundcrs  liocligi-adigcn  FSllon 
pliilülich  zu  Ileus  führen  können. 


7.  Compressionen  (Us  Darmjt. 

Unter  C'ompressioneu  des  Darms  im  engeren  Sinne  versteht 
man  den  Druck,  den  ein  neben  Ihirmabschnitten  gelegener  Körper 
auf  diesen  ausübt,  so  dass  dadurch  das  Lumen  verengt  oder  giiiizlich 
aufgehoben  nird.  Es  getichieht  dies  /umeist  ilurrli  Neoplasmen,  und 
zwar  sowoiil  maligne  als  auch  benigne,  die  den  verschiedensten  Or- 
ganen angehören  (Magen,  Darm,  Leber.  Panrrexs,  Milz,  Niere,  Lymph- 
drüsen. Mesenterium,  Beckonknochen,  Uterus,  Ovarien  u.  o.):  begreif- 
licherweise kann  aber  auch  ein  vom  Darm  selbst  ausgehender  Tumor 
auf  einen  benachbarten  Darmtheil  c<»mprimirend  wirken. 

Ausser  Neubildungen  können  auch  andere  pathologische  Zu- 
st£jide  den  Darm  von  aussen  verlegen:  z.  B.  der  retroflectirte  Uterus, 
grosse  Ilarnblasensteine,  peri-  und  paratyphlitiscbe  Abscesse,  endlich 
Wandermilz  und  Wanderniere,  I'ancreassch wellungen  durch  Hä- 
morrhagieen  oder  Cystenbildungen  u.  n.  Am  allerhäufigsten  ist  aber 
seiner  I*age  wegen  C'ompression  des  Rectum  durch  Bcckeutumoren. 
Diese  Form  macht  nacli  Leichtenstern's  diesbezüglicher  Statistik 
eoo/o  aller. Compressiouszustilnde  aus.  Sodann  folgen  S-Romanura, 
Colon  descendens  und  Flexura  sigmoidea,  unterstes  Ileum,  Duodenum 
und  erst  an  letzter  Stelle  das  Colon  ascendens  uebst  Flexura  dextra, 
das  mittlere  Ileum  und  ilas  C<don  transversum. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  des  merkwürdigen  Vorganges  der 
Dünndamicompression  (Duodenum  oder  Ileum)  durcli  das  Mesente- 
rimu  der  in  die  Beckenhöhle  licrahge>>nnkeDen  Dünndarmschlingen  zu 
gedenken,  auf  welches  Schnitzlori)  vor  km-zcm  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  durch  Compression  des 
Duodenum   und  des  gesummten   übrigen   Dünndarms  durch  Herab- 


1)  Schnitzler,  Wiener  klmische  Boudsdiaa  1896,  No.  37. 


Dmnnvercn^rnnf^  and  Durn venrhUnsaangvn . 

Zerrung  des  Pylurus  in  Folge  iindigradiger  MagonerweiteruDg  da^ 
Symptomenbüd  der  acuten  Incarceration  herbeigeführt  werden.  iL 
Meyer.)!) 

Syiiipt«in)itolog1e  lind  DlagnttKe. 

I>iis  Syniploiuenbild  dor  im  Vorhergehenden  erörterten  Ocdu- 
siunsformen  zeigt  einerseits  die  Charactero  der  Dai'instenose,  anderer- 
seits des  I»arnivcrschlusses,  beide  gclien  auch  langsam  oder  umgekehrt 
plötzlich  ineinander  über.  Danncli  fallcu  die  Symptome  in  den 
wesentliciien  Punkten  mit  den  früher  geschilderten  Erscheinungen 
der  Darmverengerung  und  des  l>armverschlufises  zusammen;  die  wo- 
nigen  unterscheidenden  Merkmale,  die  sich  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet finden,  reichen  nicht  aus,  um  dem  Krankheitsbild  ein  be- 
sondei-es,  sie  von  anderen  iilinlichcn  unterscheidendes  Geprige  n 
geben.  Wir  nehmen  daher  von  ihrer  Schilderung  .Abstund.  Nur 
die  Tliatsnchc  verdient  Erwähnung,  dass,  abgesehen  von  einigM 
markanten  Fällen  (Ileus  nach  Hernienreposition),  der  Verlauf  dieser 
Occhisinnsiirtcn  relativ  milder  und  langsamer  als  bei  den  bishff 
besprochenen  zu  sein  pflegt. 


nia^nosc. 

Die  Diagnose  kann  unter  Umstanden  nuiglich  «ein,  nämlich  dann. 
wenn  d;us  die  Ocdusion  liervuniifende  Subf*trat  dem  Gesicht  oder  Ge- 
fühl zugiinglich  ist.  z.  lt.  bei  Tumoren,  Jühlhnren  Adhärenzen,  oder  wo 
die  Amimnese  auf  die  Natur  des  Leidens  mit  Kndenz  hinweist  (Ileus 
nach  erfiilgtfir  llernienreposition,  locale  Peritonitis  nach  Traona* 
Appcndicitis  mit  Adhäsionen,  voraufgegongcnc  Operationen  u.  a.). 
Auch  die  Krfahrung,  dass  die  uns  hier  be>ch;i fügenden  Formen  mehr 
dem  reiferen  Alter  als  der  Kindlieit  angehören,  kann  unter  Umständen 
ebenso  als  diagnostischer  Wegweiser  dienen,  wie  der  oben  erwähnte 
T'mstand.  dass  der  Krankheitsprocess  sich  in  vielen  Fällen  weniger 
stürmisch  entwickelt  als  etwa  hei  der  Strangulation  oder  Incarcera- 
tion oder  Achsendrehung.  Indessen  kommen  hiervon  so  zahlreich* 
Ausnahmen  vor,  dass  man  im  gegebenen  Falle  die  lelzterw ahnten 
Momente  doch  nur  mit  Skepsis  verwenden  darf.  Die  wesenüicbe 
practische  Lehre,  welche  diese  Formen  bieten,  besteht  darin.  dji.t> 
man  in  /wcifclhafteu  Fällen  an  sie  denken  und  sie  in  den  Bereic 
der  diagnostischen  Bereclmung  einbeziehen  muss. 


1}  L.  Meyer,  Vircfaows  Archiv,  Bd.  »5. 
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V.    Innere  Darmstrictur. 

Innere  Darmstricturen  werden  veranhiisst  durch  Gesrhwilrsbil- 
(lunftcn  mit  nachfolgender  Narhenretraction,  durch  krebsige  Strictiiren 
und  durch  entzündliche  ^hypertmijhischel  Zustände  der  Dannwand. 

Von  Darnigcvschwürcn  kommen  in  Betracht:  die  tuberculöson, 
stercoralen.  dysenterischen,  typhösen  und  syphilitischen  Geschwtire. 
Offenbar  stehen  iitiolopiscb  die  tiibcrcnlnsen  Geschwüre  in  erster  Linie, 
wälirend  die  übrigen  practiscli  kaum  in  Uetrarbl  kommen.  l>ic  syphi- 
litischen (ieschwilre  kommen  bekanntlich  am  häufigsten  in  den  unter- 
sten Darmabschnitten  sspeciell  am  Ilectiini  vor.  in  ilcu  oberen  gehören 
sie  7.Ü  den  ^ossten  SeUcnheitcn.  Ausser  diesen  Gcsdiwüren  kom- 
men auch  bei  Druclieinklemmungen,  sowie  nach  Traumen  Stricturen 
vor,  die  auf  vorRaugige  Geschwili-sbildunn  zurückzuführen  sind.  Hier- 
her gehören  endlich  auch  die  bereits  erwähnton  oi^enartigen  Strictur- 
hildungen  mit  perniciösor  Anämie,  auf  welche  Knud  Kaber^)  jiüigst 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Die  krebsigen  (icscbwüre  haben  gleichfalls  ihren  Haupt^it/  im 
Dick-  und  Mastdarm  und  zeichnen  sich  durch  besondere  Tendenz 
ziir  Stricturbildung  aus.  Da  die  i^ieschwiirs-  und  (icschwulstbihlungeu 
und  ihre  Folgezustände  ihre  besondere  Hesprecbung  gefunden  haben, 
so  verzichten  wir  hier  auf  eine  weitergehende  Darstellung. 


Sfniptoniatoloflrfe  und  Plft^nnfle. 

Die  Symptomatologie  fällt,  soweit  es  sich  um  die  Erscheinungen 
der  Dannverengerungen  oder  des  Verschlusses  handelt,  mit  deu  in 
den  vorigen  Capitelu  entwickelten  Zeiclien  zusammen.  Wo  hestmdere 
Criterien  vorliegen,  sind  sie  durch  die  besondere  Art  der  Grund- 
krankheit  (Tumor,  Lues,  Tubcnnilose.  l»ysenterie  u.  a.)  gegeben. 

Dasselbe  gilt  für  die  Diagnose.  Wo  constitut ioneile  \tTände- 
rungen  fest  auf  die  Kiankheitsursaclte  hinweisen,  oder  wo  ein  cha- 
ractcristischer  Tumor  auf  den  Weg  leitet,  wird  eine  Diagnose  möglich, 
im  anderen  Falle  wird  man  kaum  weiter  als  zur  Feststellung  einer 
Striclur  oder  einer  totalen  Occiusion,  vielleicht  auch  noch  bis  zu 
einer  onnühernd  richtigen  Vorstellung  von  der  Lage  kommen.  Nach 
dem  Gesetze  der  grösseren  Häufigkeit  wird  man  bei  Dünndarms  tri  c- 
taren  in  erster  Linie  an  Tuberculose  zu  denken  haben,  umgekehrt 
bei  Dickdarmstrictiu"eu,  wenn  sie  nicht  etwa  am  C'oecum  sitzen,  au 


1)  Rnud  KalMr,  BtiHfuer  kliiiisclie  Wuditfii»ctirift  1497,  No.  SÜ. 
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Carcinome.  Syphilitische  Stenosen.  Stenosen  durch  Sklero&e  der 
Sul)muc(K<a  sind  bei  dem  jetziRcn  Stande  der  Wissensrhaft  nirht  mit 
Sicherheit  zu  diagiio^ticireii. 

VI.  Darmverschluss  durch  Fremdkörper. 

Hier/ii  f^ohörcn:  «inllenstoine,  Darmstoine,  per  os  oder  per  aonm 
eingeführte  tustrumeiite,  eingedickte  Kothniosscn. 


Ueu». 


1)  Darmverachluss  durch  Galleii^fteina. 

Darmverschluss  durch  Ualtenstcine  findet  sich  an  allen  Strecken 
des  lutcstinaltractus,  vom  Tylorits  an  bis  zum  Hertuin.  Indessen 
sind  nicht  alle  Dnrmtlieiie  jileich  hiiufij^  Sitz  der  Kinkeilung.  am 
heutigsten  dos  untere  lleuni  und  die  Vulvula  Itnuliioif  d.  li.  den  aa" 
uniitonii.schcn  Oriin<Ien  (Knge  des  Darmhimons  am  unteren  Ileumah- 
srhnitte,  kurzes,  straftes  Mesenterium)  für  die  Passage  griteserer  Steine 
ungünstigsten  i^artieen,  sodann  das  Duodenum  und  JejuDuro.  Schon 
seltener  findet,  der  Harmvci-sdiluss  durch  Steine  im  oberen  oder  mitt- 
leren ileum  ndcr  gar  im  (Jolon  oder  Uectuin  statt.  Das  HiueingeUn- 
gen  in  den  Iiiintidarm  geschieht  wohl  in  den  überwiegenden  Fällen 
durch  vorgiiugige  ent^ündliclie  Vens'aclisung  zwischen  (lallenbUse  und 
Darm  und  spätere  Fistclbiidung.  Hierbei  ist  ottenbar  die  Communi- 
catiou  der  Gallenblase  mit  dein  Duodenum  das  häutigste,  seltener 
der  Durchbruch  iu  den  Dtiiiindarm  und  da.s  Colon;  auch  durch  (liele- 
dochüduodenaltisteln  sind  schon  (-'ontrcmentc  in  das  Duodeuuiu  ge- 
langt. Daneben  kommen  noch  andere  Verschlnssarten  des  Damui 
durch  (Jallensteine  vor.  So  fand  Mikulicz^)  zweimal  (ialleusteine 
nicht  im  Darme,  sondern  in  Divertikeln  des  Cysticus  gelegen,  die 
sich  über  das  Duodenum  gelagert  und  dieses  coraprimirt  hatten.  Sehr 
bemerkenswerlh  sind  die  Beobachtungen  von  Israel"»  und  Körte"i, 
die  gezeigt  haben j  dass  auch  kleinere  Steine  einen  Damivt'r>;chlajiS 
hervurruieu  küunuu  und  zwar  walirsrheiulich  durch  ringfiirmige  spasti- 
sche Contraction. 

Oft  kommt  es  vor,  dass  ein  lange  festsitzender  Stein,  wenn  er 
sehr  fest,  gross  und  eckig  ist,  entznudliche  ROtliuug  un«!  Schwellung 
der  Darmwand,  ja  selbst  Druckgaugriin,  Peritonitis  und  Perfuratioa 
hervorruft. 


1)  Mikalicz,  iVivliiv  für  kliiitficlii-  Cbirar^c  169Ji.  Bd.  51. 
V)  J.  läraol,  BeHinor  klhiEttclio  Wochenschrift  1692,  No.  1. 
3}  KürU-,  Aixltiv  rrir  klia  rhinirgic  IbWl,  Üd- 40,  S.'Ml. 
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Männern,  hedarf  keiner  Krnrtenmg;  was  das  Aller  betrifft,,  so  hat 
Naunyn  0  unter  120  BeolKichtiuiyeii  nur  5  Fälle  unter  30  Jahren  an- 
getroffen, und  nur  7  Fälle  im  Alter  von  31—40,  dagegen  Dfi  Fälle 
im  Alter  /.wischen  41 —(»0  Jahren;  von  da  ab  sinkt  die  P'requeaz 
wieder  erheblich. 

Die  Anamn€»e  ergiebt  —  hier  zeigt  sich  wiedenini  die  Be- 
deutung diesen  uneutbebrliclien  Hilfsmittels  —  in  vielen  Füllen  (nach 
Lohstein>)  unter  i>0  Fällen  17  mal)  vorausgegangene  Gallenstein- 
roliken,  in  sehr  viel  selteneren  Irt4?riis.  Zuweilen  verfufjt  der  Arzt 
sogar  Ober  Steine  aus  frühereu  Perioden.  Hierbei  ist  es  wichtig, 
auf  sogenannte  paroxysmenweise  aufgetretene  >Magenkrämpfe«  zu 
fahuden,  welche  in  den  meisten  Fällen  nichts  anderes  als  unvoll- 
kammene  Attaqurn  von  Cbolelithiasis  sind. 

In  anderen  Füllen  kann  die  Anamnese  mehr  auf  eine  locale 
Peritonitis  als  Ursache  des  Durchbruchs  hinweisen,  in  einer  weiteren 
nicht  unbelrfichtlicben  Reihe  fehlt  jeder  Ztisaminenliang  oder  ist  viel- 
deutig. Der  Darniverschluss  selbst  zeigt  sehr  verschiedenartige 
Symptome  je  nach  dem  Sitj!  des  Steines:  hocli  oben  am  Duodenum 
zeigt  er.  wie  früher  (S.  3(>[i)  erwähnt,  die  Symptome  der  Pylorus- 
stenose, weiter  unten  in  der  Pars  desccndens  duodeni  ist  das  an- 
dauernde gallige  Erbrechen  eines  der  characteristischsten  Zeichen, 
noch  weiter  unten  treten  die  üblichen  Symptome  des  Düundarm- 
verschlusses  auf:  zunächst  reflectorisches  Krbrechcn,  das  sehr  sclinell 
fflcaloid  oder  fäcal  werden  kann,  sieht-  oder  fühlbare  Darmperistaltik, 
mehr  oder  wern^'er  (meist  letzteres)  ausgeprägter  Meteorismus  ^  end- 
lich Stuhl-  und  Gasretenlion.  Bemerkenswertli  ist  aljer,  wie  dies 
der  henorragendstc  Kenner  der  Cholelithiasis,  Nauuyn,  betont,  dass 
die  Darmocctusion  quoad  faores  et  Hutus  beim  Oallensteiniicus  durch- 
aus nicht  absolut  zu  sein  braucht.  Xu  diesen  E-^rsclicinungcn  gesellen 
sich  dann  die  Symptome  des  l'ollapses,  der  aber  im  (le^ensatz  zu 
anderen  Formen  der  Darniocclusiou  nicht  die  üussersteu  Grade  an- 
zutichmen  braucht.  Im  ungftnstigen  Falle  erfolgt  der  Tod  durch- 
nchnittlicb  zwischen  dem  fünften  uud  zehnten  Tage,  selten  später.  Der 
günstige  Ausgang  kann  eintreten,  wenn  der  Stein  den  Engpass  flber- 


iind  Alt«r. 


mrgie 


1)  Naoiiyd.  HitthciliiufCtai  auA  den  Grenzgebieten  der  Medicin  nnd  Chi- 

Bd.  I.  " 

*)  £.  Lub«tciii.  Bi-iträKc  zur  kliu.  Cliliiirgic  t8t»>,  Bd.  14,  a  ^m. 
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wunden,  t\.  h.  in  den  Dickdarm  »dangt  it^t;  dort  kaiin  er  sicti  al»er 
tagclanjr  iiuflmlten  und  ilann  erst  ausliest osson  werden.  Trapekebrl 
ist  nicht  in  uUen  FitDcn  mit  der  Aus.'^tossun};  des  Steines  HetluD^ 
erreicht.  Ks  kann  vielmehr  eine  nurmläf^ion  zunli-kMetbeo,  die  nocb 
uachtninlich  durch  Vcrforution  in  die  baiu-hhohlc  den  Tod  herbei- 
führen kann.  Nicht  selten  kann  es  auch,  wie  Naunyn»)  bemerkt. 
Torkominen,  djiss  die  Passage  vortdterBehend  frei  wird,  um  spüter. 
nach  Taj:en  oder  icrar  Wochen,  von  nencm  undurchgängig  zu  werden. 
Kndlich  hat  inan  am  )i  schon  Itoi  lieniselben  Individuum  zweimal  (lallen- 
fiteinileus  lieoharhtct.  Tritt  eine  Commiuiication  der  OallcnMa»^  ndt 
dem  Colon  ein,  so  knnnon,  wie  die  Casuistik  lehrt,  selbst  (Crosse 
Steine  ohne  Kri^clieiniin^cn  des  Ileus  zur  Aus.'^tossung  knnimiMi. 


Hie  Diagnose  des  Gnllen^toinileus  hat  nicht  allein  die  Aufgabe. 
die  ThatsaHie  des  cnlnilnsen  r»annversr'hhisses  zu  sichern,  Hindern 
womöglich  den  Sitz  <lcs  l'rouidköriJL'i's  festzustellen.  Unter  gQnstigcu 
Unistiinden,  d.  h.  bei  hohem  Sit/  des  DarnivcrschhiShes .  i»t  beides 
möglich,  wenn  Zeiclieii  einer  vorausgegangenen  rholeüthiasis  od« 
eines  stattguhahtou  OinThbruches  vou  den  (lallen-  nach  den  uberen 
liii»mnM(>.  Dnrmwegen  vorliegen.  Litsst  die  Anamnese  im  Stich,  fehlen  ob- 
jective Zeichen  einer  früheren  CholelithiasistLeberschwcUung,  Schraent- 
haftigkeit  der  Oallenbhise,  Druckeniptindlichkeil  der  hinteren  Lober- 
wand), so  kann  man  auch  dann  i>er  ßxclusionem  zu  einer  Wahr- 
scheinlichkeits-Diagnose gelangen,  zumal  wenn  mau  in  Betradil  nehl, 
dass  Inf^anvrjittotioM.  Strangulation.  Aihsondrchungeu,  peritoneale 
VcrkU'hungei),  inuL-rL-  Strictun-n  au  den  oberen  Dannwegeu  (DmMle- 
nnm,  .lejunnm)  relativ  selten  sind.  Indessen  sind  IrilbOmer  hier 
schwer  vennoidhur.  Bei  tieferem  Sitz  der  eingekeilten  Concrememo 
kann  wie<leruiii  die  Diagnose  leicht  seiu  bei  klaren  ananinestisclKn 
Angaben  oder  bei  noch  nachwcishareni  characteristi^cben  Befuud 
au  <ler  l.eber  oder  der  (ialleubhise.  deren  genaue  Ahustung  roio 
daher  in  keinem  tallc  von  I^annvci-schluss  vcraltsäuuicu  djirf. 

In  seltenen   I'ätleu  ^Kirmisrtan-Rochardi),   Sick'),   K9sl- 
lein'l.    Dessauer-'-))   wnr  bald  mehr  in  der  linken.   t»ald  io  der 


Tumor. 


1)  Nannyo,  I.  c. 

S)  Kiniiiss(*n-Ii4)chanl,  Aivhivcs  ^fiifr.  1892,  MÄra. 

3)  Sick,  lieuuclto  uieiiiduiHC-ite  WocheiiM!lirift  1491,  S.  ^ttft. 

4)  KOHÜehi,  Wnrtteiid).  ritrrcHpoudrozlilHtt  läTA.  Nu.  ti. 
*)  DeasÄUcr,  Virehow'u  Arcliiv  Bd  06,  Ö.  271. 
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rechten  naudiseite  ein  Tumor  zu  fühlen.  Maclagan')  hat  zwei 
Fälle  be«hftclitet,  bei  denen  in  der  I.ebergegeud  eine  schmerz- 
hafte Oesoh Wulst  bestami,  mit  deren  Schwinden  sieh  Allmählich 
die  Zeichen  einer  Darniverschliessunii  eiuslellten.  Fehlen  solche 
Fingerzeige,  so  wird  es  um  die  Diagnose  immer  misslich  stehen, 
zumal  der  son&tise  Syniptomencomplex  keine  ihn  von  den  übrigen 
Formen  des  DarmvcrsrblusKes  wesentlicli  untei-scheidenden  Merkmale 
uufweist.  Bei  Verdacht  auf  Gallensteinileus  sollte  man  stets  und 
wiftlerhoit  per  rectum  und  per  vaf^nam  untersuchen;  ist  es  doch 
schon  }j(elunsen,  von  da  aus  den  Nachweis  eines  im  Darm  gelegenen 
Steines  zu  fuhren.  Abgesehen  hie^^'on  kann  auch  ein  im  Rectum 
sitzender  Su'in  noch  manuelle  oder  instrumcntello  Herausschaffung 
erfordern.  Sichtbare  DarmperistaUik  kann  die  I.ocalisation  des 
l>armvers<!ilu*ses  ermnglichen,  kommt  indessen  nur  selten  zur  Be- 
obachtung, \TfX  Qbrigens  auch  nicht  für  Oallensteinileus  allein  be- 
weisend. 

ftcdusionen  des  Dickdarms  durch  (lallensteine  kommen,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  nur  selten  (I  Fall  von  Knrte"),  i  Fälle  von 
Tonrvoisier^))  in  Frage,  häufiger  im  Ilectum,  wo  sie  aber  durch 
die  eigenthümlitlici»  Symptome  iTenesuius,  bartuiickige  Obstipation, 
Schmerlen)  ohne  weiteres  auf  den  Sitz  des  Leidens  hinweisen. 

h)    D(trmverxchliisg  durch  Darmxteine. 

Im  allgemeinen  Theil  (S.  118)  haben  wir  die  verschiedenen  DAnnMain^j 
Formen  der  Darnisteiue  erwähnt.  Ihre  Hildungsstätte  ist  meist  der 
IHckdanu.  da  hier  erst  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  fester 
concrementiellcr  Substanzen  gegeben  ist.  und  zwar  sitzen  sie  meist 
in  den  Haustra  coli  oder  in  der  Mastdarmampulle.  Im  Dünndarm 
dürften  sie  sich  lediglich  hei  Stagnation  in  sogenannten  waliren  oder 
falschen  Divertikeln  entwickeln.  Das  jugendliche  Atter  stellt  ein 
grosseres  Contingent  als  das  höhere,  bei  der  armen  von  Vegetahilien 
lebenden  Bevölkerung  sieht  man  sie  häufiger  als  bei  der  wohlhaben- 
den, mehr  caruivoren.  Die  Bildung  der  Darmsteine,  welche  wahr- 
[»cheinlich  durch  appositionelles  Wachsthum  \or  sich  geht,  ist  eine 
sehr  langsame.  >Sie  können  .Talirc  lanji  ;-u  zu  sagen  schlafen  oder 
nur  unbedeutende  Erscheinungen  hervorrufen«  iTreves*). 

1)  KadAipm,  Lancet  1886,  I,  S.  ISS. 
«)  Körte  I.  c. 

ü)  roitnotsier,  < 'a^ui^i^tlMÜi  sUt  Reio4^  xur  Pnthnlogie  and  rfairurgio  der 
|:'Gallnwcige.    Leipzig  iSttU. 

*)  TrevCT,  DarmotMinictlon  S.  5*» 


BoBa.  Di>gn>">>k  uit<l  Tb^rApIr  >loi-  l>ai mki «Hkb«l(«(i. 
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Symptom  Atolo^e. 

Die  Symptomatologie  der  Darrasteine  weist  mehr  auf  die  Cri- 
terien  der  chroiiisctten  Darnistenose  hin:  VerstO|»funf!^  HreehannUle. 
Schmcrzparoxysmcn  und  hierdurch  bedingt  Sl<irunpeü  des  Allgemein- 
befindens. In  einzelnen  Fällen  ist  es  gelungen,  grössere  Concremente 
durch  die  Hauchdecken  zu  lühlcu,  in  anderen  durch  den  Mastd&rm, 
in  ^auy.  seltenen  gingen  Fragmente  mit  den  StuhlcntlecruDgen  ah. 
Wirklich  ernste  Symptome  von  Ilcas  durch  Darm&teine  sind  nur  sehr 
selten  heohüchtet  (Fall  von  I)own>)),  da  der  Dickdarm  vermöge  seiner 
kräftigen  Muskulatur  und  Dehnhurkeit  selbst  den  ansehnlichsten  CoD- 
creraenten  den  Durchgang  gestattet.  Wenn  ein  Concrcment  im  Coecum 
sitzt,  wo  kann  es  die  Symptome  der  Typhlitis  oder  Perityphlitis  mir 
ihren  Consequenzen  hervorrufen. 

DlagDoae. 

Die  Diagnose  von  Darmsteinen  ist  mit  Sicherheit  nur  mtlglich, 
falls  das  (.oncrenicnt  im  Mastdarm  sitzt.  In  anderen  Fällen  wird 
sie  nur  mit  grösster  Kcscivo  /u  Meilen  sein,  vielleicht  am  ehtrstea 
noch,  falls  ein  Tumor  fühlbar,  die  Kothpa.ssage  nicht  aufgehoben  bU 
dagegen  deutliche  Symptome  von  Harmstenose  vorliegen,  jagendlicbe? 
Alter  und  allgemeiDe  Körperheschaflfenheit,  ferner  ein  sehr  protahirter 
Verlauf  gegen  l^arcinom  spreciieu  und  die  Ernährungsweise  des 
I'atientcii  an  Concremeutbilduug  denken  lilsst. 


cj  DannverscKhus  durch  Entoxoen  (Ileus  verminosus). 

Die  Frage,  ob  durch  Entozoeii  (meist  Ascariden)  Dannverscl 
herbeigefilh  rt  werden  kann ,  w  ird  sehr  verschieden  beant woi 
Leichtenstern«),  Davaine»)  und  Heller*)  bezweifeln  sie,  Mosicr 
und  I'eiper'')  dagegen  .'^ind  geneigt,  sie  im  positiven  Sinne  zn 
beantworten.  Auch  lluber  führt  in  seiner  Bibliographie  der  ili- 
niscben  Helminthologie  13  Fälle  von  Heus,  durch  massenlwfte  im 
Darm  angesammelte  Ascariden  bedingt,  an.    Das  Vurkommnisü  fiaclrt 


1}  titirt  nach  Treves  1.  c.  S.  336. 

*)  Loichicn«r«ni,  v.Ziomiwon'»  Handbuch  Bd.  Vll,  2,  2.  Aufl ,  187«,  S  *9\ 

3}  Davaine,  l'raitß  do  Entozooires  et  de  tuahidiw  vermhieuiMft.  See.  Mit 
Pai-is  1871. 

*}  Heller,  Damißcbmarotzer,  ibid.  S,  ö86. 

A)  Monier  und  Pcipcr.  Thtemchc  Parasiten.  Nothatg^Ta  Huidbacb  Bd  A. 
1894,  8.  197. 
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sich  f«st  ausschliesslich  liei  Kindern.  Meist  soll  sich  der  Verschlußs 
vor  der  Valvula  Bauhini  finden.  Ob  dereelhc  eine  mechanische  Ob- 
struction  darstellt,  oder,  wie  es  wahrscheinlicher  ist.  es  sich  um 
einen  dyDflmischen  ireflectorischcn)  Ileus  handelt,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Üer  Verlauf  ist  in  den  überwiegenden  Füllen  ein  un- 
(janstiger.  In  einem  Falle  von  lleidenreich»)  ist  die  Enterostomie, 
in  einem  andern  von  Simon')  die  Uolostomie,  beide  Male  erfolg- 
reich gemacht.  Die  bisherigen  Beobarbtungen,  von  denen  nur  sehr 
wenige  einer  ernsten  Kritik  stand  halten,  reichen  zu  einer  Schilderung 
der  Symptomatologie  nicht  aus.  Auch  die  Diaj^uose  dürfte  nur  bei 
zufalligem  .Abgang  zahlreicher  Ascariden,  meist  aLso  erst  auf  Grund 
der  eingeleiteten  Therapie,  möglich  sein. 

d)  Darmverschluu  durch  eitigefüfirte  Fremdkörper. 

Fremdkörper  können  per  os  oder  per  anuin  in  den  Darm  gelan- 
gen. Auf  beiden  Wegen  sind  absichtlich  oder  unabsichtlich  die  aben- 
teuerlidisten  Oegenstände  dem  Darm  flbermittelt  worden.  Besonders 
haben  die  Psychiater  (iplegenheit,  slrli  von  der  staiinimswerthen  («nni- 
venz  des  Darms  gegenüber  den  gefillirlichsten  Werkzeugen,  die  häufig 
behufs  cunamen  suicidii .  zuweilen  aber  auch  in  Geistesumnachtung 
dem  Magen  /ugefühi-f  werden,  /ii  (überzeugen.  Die  I^itteraiur  der 
ftlteren  und  neueren  Zeit  ist  reich  an  solchen  Vorkommnissen,  da  es 
sich  aber  schliesslich  doch  nur  um  Curiositäten  handelt,  so  verzichten 
wir  uuf  F.inzelheiteD,  indem  wir  auf  die  erscliöpfendc  /iisammcu- 
Stellung  hinweisen,  welche  neuerdings  Frikker^J  in  Odessa  unter 
.Anftlhrung  eines  eigenen,  einzig  dastehenden  Falles  für  den  Magen 
KOgeben  bat.  Das  häutigste  \'orkomniuiss  stellt  i»fTenbar  das  Ver- 
schlucken von  Mün/eu  oder  ähnlichen  Gegenständen  und  von  künst- 
lichen Gebis.sen  dar. 


87111  iitomatnlog^ie. 

Die  meisten  der  per  us  verschluckten  Gegenstände,  deren  Um- 
fang oder  I^änge  niclit  iu  einem  gar  zu  schrotTen  Missverhiiltni^s  zum 
Intestinaltnictus  stehen,  wi'nlen  per  vias  naturales  entleert,  merk- 
würdigerweise auch  spitzige  oder  kantige  Gegenstilndc  (Nägel,  Feilen, 
Nadeln).  In  der  Mehrzahl  gehl  diese  Entleerung  .schmerzlos,  ja  llhcr- 
haupt  symptomlos  vor  sich. 


i)  Heidenrctch,  Seiimiiie  in^ic&le  I89i,  No.  42. 

>)  Simon,  Kerne  ni('*d>r.  de  i'Ktn  \SÜ2,  Nu.  8,  dtirt  nscli  Moalur  u.  I'ciper. 

»)  Frikkor»  Dcut»L-lie  uiL-UiöuiE^'he  Wodituischriri  IHUT,  Nu.  4. 
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Erfolgt  die  AusstossunR  nicht,  so  lileiben  die  Fremdkörper  Iw- 
sonders  an  gewissen  Stellen  des  DarnicaDals  stecken:  im  Magen,  im 
Duodenum,  im  unteren  Iteum,  hesondei's  «ern  im  Coecnm  und  der 
Anipulla  recti.  Sic  hniuclicn  aber  aut^b  dann  nicht  Symptome  z« 
machen,  oder  sie  machen  sie  erst  nacJi  sehr  langer  Zeit,  oft  erst  nafh 
Monaten.  Dieselben  bestehen  in  Schmerzen.  Koliken,  Erbrechen, 
partieller  oder  tutaler  Occhision,  in  l'lrerationen  der  Schleimhaut 
mit  consecutiver  perforativer  Peritonitis  oder  localer  Peritonitisi,  mit 
nachfolgender  Verengerung  oder  Abscedirung  nach  aussen.  Ver- 
sclduckte  Nadeln  können  nacii  Durchbolimng  der  Darm  wand  nach 
aussen  wandern  und  schliesslich  spontan  oder  arteficiell  entfernt 
werden. 

DtAgnose. 

Die  Diagnose  verschluckter  Fremdkörper  kann  einei-seits  dur 
die  Anamnese,  andererseits  durch  iiireii  direkten  Nachweis  gestellt 
werden.  Der  letztere  ist,  soweit  es  sich  um  Fremdkörper  im  Mast- 
danu  handelt,  unter  allen  Cmstandeu  /u  erbringen .  im  flbriaen 
Datnitractus  dagegen  ist  er  nur  ausnahmsweise  einmal  durch  I'alpa- 
tion  möglich.  Soweit  es  sich  um  metallische  Fremdkörper  handelt, 
dilrfte  deren  Nachweis  und  Sit/  am  besteu  durch  die  Radingraphie 
gelingen. 

Manchmal  bestoheu  übrigens,  wie  ich  aus  Erfahrung  berichtefl 
kann,  die  verschluckten  l'remdkörper  ((iebisse,  Nadeln)  lediglich  in 
der  rhnnt^isie.  Ich  halie  eine  Hysterische  einmal  von  einer  angeb- 
lith  versihluckteu  Nadel  befreit,  indem  ich  ihr  dieselbe  nach  Aus- 
.Spülung  des  Mast*iarmes  int  Spülwas.ser  demonstrirte. 


ej    Darmverschliwi  durch  Kothtitmoren, 

Die  habituelle  Obstipation  kann  in  ausgesprochenen  Fällen 
Bildung  umfangreicher  Kt^tln;l)nglüme^ate  führen,  welche  eine  V«p 
legung  des  Darmlumeus  zur  Folge  haben.  Die  Bildung  solcher 
Kothtumoren  erfolgt  naturgemäss  nur  im  Dickdarm,  und  zuar  in 
einem  oder  in  mehreren  Abschnitten,  besonders  an  solchen  ätelleB. 
die  schon  an  sich  der  Kothcircnlatton  gewisse  Hindernisse  entgegen 
setzen,  am  Coecum,  den  Flcxuren,  besonders  am  S-ßomanum.  ^le 
länger  solche  eingedickten  Massen  stagniren,  um  so  was^erinncr 
werden  sie,  um  so  mehr  können  sie  aber  auch  durch  weitere  An- 
lagerung fester  Substanzen  wachsen.  Trotzdem  führen  sie  nur  au.'- 
nahmsweise  zu  totakui  Dannverscliluss,  da  immer  noch  eine  Kan*l- 
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übrig  bleibt,  an  welcher  flOssige  oder  breiige  Kuthmassen 
vorbeigeben  kennen. 

rhirrli  die  Kothobturation  werden  aber  andere  Consequenzen 
ge&chatifen.  die  zuweilen  einen  ernsten  Clmracter  annelunen  künnen. 
Von  der  hilutigen  Ursache  derselben  zur  Eutwickelung  von  S-Volvulus 
war  bereits  frflher  die  Rede.  Ks  kann  ferner,  wie  im  C'apitel  I>ick- 
darmkrebs  erwähnt  ist.  ein  Kothpfropf  sich  so  vor  eine  Stenose  legen, 
doKS  unmittel barer  Verschluss  eintritt;  weiter  kann  auch  als  Folge 
der  Kothstuuung  Senkunji  von  Diirnischlin^cn,  namentlich  des  be- 
weglii'hen  Colon  transvoi-snm  mit  Abknickung  erfolgen;  oder  es 
können  sich  Stercoralgeschwüre  mit  ihren  Folgen  bilden;  oder  end- 
lich es  kann  in  den  extremsten  Füllen  durch  Erschöpfung  der  Darm- 
mnskulatur  eine  vullstiindige  Hemmung  des  Kuthlaufes  eintreten  {i. 
Ileas  paralyticns). 


I 


Sjmptomatolo^e. 

Die  Symptomatologie  zeigt  im  wesentlichen  die  Zeichen  der 
chronischen  Darmstenose  oder  des  Oarmverechlusses.  Einige  Ver- 
schiedenheiten ergeben  sich  aus  dem  Sitz  der  Kothtunioren,  indem 
Bie  bei  tiefem  Sitz  iFlexura  sigmoidea.  Rectum)  Tenesmus  hervor- 
rufen,  der  höher  oben  vermisst  värd.  Bei  Darmverschlns:?  treten 
I dieselben  Symptome  auf  wie  beim  Dickdamiileus  überhaupt 
Das  wichtigste  Symptom  ist  der  Kothtnmor  selbst,  dessen  be- 
sondere Eigenschaften  bereits  im  Allgemeinen  Theil  (S.  79)  be- 
sprochen sind. 
IHflguode. 
Der  Nachweis  von  Kothtumoren  in  den  tiefen  Dickdarmahschnitr 
\en  ist  durch  Palpatinn  des  Abdomens  resp.  durch  Rectal-,  event.  Va- 
ginalpalpation  in  den  meisten  Fällen  leicht  zu  erbringen.  Schwieriger 
wird  die  Dijignose  hei  hrdier  gelegene»,  besonders  wenn  durch  Meteo- 
rismns  der  Nachweis  der  Pseudoplasmen  getrübt  wird.  In  solchen 
Fällen  kann  nur  die  Anamnese  und  der  klinische  Verlauf,  nament- 
lich die  wiederholte  Beobachtung  ühulicher  mehr  oder  weniger 
schwerer  Occlusiunsanfiille.  die  Diagnose  in  richtige  Bahnen  leiten, 
wobei  auch  hier  immer  der  Verdacht  eines  organischen  Hindernisses, 
eines  unvollstiindigen  oder  heginnonden  V<dvulus,  peritonealer  Ad- 
bilsionen,  Abknickuugen  oder  Compressiouen  im  Hintergründe  lauern 
muss.  Sehr  viel  missUcher  noch  ist  die  Entscheidung,  ob  ein  fühlbarer 
^Kothlimiur  allein  die  Darmocclusion  bedingt,  oder  oh  er  mir  deren 
Bletxter  (irnnd  ist.  Nur  eine  völlige  und  dauernde  Behebung  aller 
"bisherigen  Beschwerden  berechtigt  zu  einer  optimisliscbeu  Auffassung. 
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VW.  Dar m versohl u SS  ohne  Vcrfindorung  des  Darm tn mors 
(Puraly  tisch  er  und  s^pastischer,  dynamischer  Ileus). 

Ausser  der  Darmorclusion  durch  mechanische  Hindernisse  giebt 
es  eine  zweite  Form,  bei  der  säinmtliche  Symptome  des  Darmver- 
Schlusses  in  den  Vorderfj^und  treten,  ohne  dass  eine  nachweish»re 
Ursache  dafür  Kcfunilen  wird.  Dieses  paradoxe  Verhalten  ist  schon 
den  älteren  Aerzten  bekannt  gewesen,  und  Hcnrot  hat  im  Jahre  1865 
in  einer  noch  heute  musterfitlltigon  These  die  Bedingungen  dieses 
»Pseudo*Hranglenients«  in  erschöpfender  Weise  darpest^Ut 

Am  sichersten  und  eindeutigsten  liegen  die  Verhältnisse,  w» 
der  Darm  selbst  in  irgend  einer  Weise  betroffen  ist,  etwa  durch  «ia 
schweres  Trauma,  (Hier  durch  anhaltende  Obstipation,  oder  durch 
ftbnormen  Meteorismus  in  den  Dämiou-  Hier  k<innen  wir  zwar  den 
Grund  einer  plötzlich  auftretenden  schweren  Darmparese  vorläafig 
nicht  nachweisen,  nichtig  hindert  indessen  die  Vorstellunfr,  das?  in 
den  die  Muskulatur  innervirendeu  Käsern  schwere  Veränderungen 
vor  sich  gehen,  die  eben  die  Lähmung  bewerkstelligen.  In  anderen 
Fällen  aber  geschieht  die  Lähmung  offenbar  auf  reÖectorischem  Wege 
(Paral.vsie  röHexe  der  Fran/osou).  Das  klassische  Beispiel  hierfdr 
besitzen  wir  in  dem  iu  der  Bauchhöhle  zurilckgcbliebenen  Hoden, 
der,  durch  irgend  eine  Ursache  entztlndet,  die  Erscheinungen  der 
Darmocciusion  hervorrufen  kann;  oder  aber  —  und  die  neuere  Zeit 
bietet  hierfür  zahlreiche  Beispiele  —  es  wird  am  Darm,  am  Uterus 
oder  den  Ovarien  eine  Operation  ausgeführt,  und  im  Anschluss  daran 
entwickelt  sich  eine  schwere  Darmocciusion,  ohne  dass  am  lQt«stioäl- 
tractus  irgend  welche  Veränderungen  wahrzunehmen  sind.  Ob  auch 
die  bei  Peritonitih,  speciell  bei  der  Perityphlitis  sich  häufig  findende 
dynamische  Darmocciusion  ein  Iteflexvorgang  ist,  oder  ob  es  sick. 
wie  schon  Stokes  wollte,  um  eine  seröse  üurchlränkung  (coUa- 
terales  Oedeni)  bandelt,  wobei  naeli  modernen  Anschauungen  Toxine 
eine  ütJologische  Rolle  spielen  würden,  oder  ob  endlich  eine  ver- 
minderte liesorption  und  daher  Anhäufung  von  Gasen  in  Krage  kommt, 
kann  vorläufig  nicht  entschieden  werden.  Leichtenstern »)  hat  an- 
scheinend von  mehreren  Beobachtungen  ausgehend  noch  eine  anderf, 
selir  beachtenswerthe  Hypothe^ie  für  die  Darmlähmung  bei  Peritonitis 
beigebracht.  Danach  werden  die  ga!;gebliUiien  Schlingen  mit  langen 
Mesenterium  bei  der  horizontalen  Lage  von  den  Gasen  geliolwn  aii<l 
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an  die  tympanitiach  aufgetriebene  vordere  Bauchwaml  gedrängt, 
währonrl  die  mit  ÜU^isiKem  lulialt  belasteten  Schlingen,  zumal  die 
mit  kurzem  Mesenterium,  sich  nicht  oder  nur  wenig  von  derWirbel- 
sänle  entfernen  k^»nnen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  im  Duodenum 
oder  Jejununi  »ich  stJLuendon  flüssigen  Contenta  der  Schwöre  nach  weit 
mehr  das  Bestreben  haben,  iu  den  Ma^eu  zurückzufliessen,  als  den 
steilen  und  vielfach  verschlungenen  Weg  in  die  hoher  gelegenen,  gas- 
gefOUteDf  paralysirien  und  durch  den  Metcorismus  fixirten  Darm- 
schlingen hinaufzusteigen.  Diese  Erkläning  kann  aber  auch  nur  für 
einzelne  Fälle  Geltung  haben,  da  man  das  genannte  Verhalten  in 
vielen  Fällen  von  Peritonitis  mit  starkem  Meteorismus  vergebens 
sacht. 

Eine  zweite,  gleichfalls  schon  früher  bekannte,  aber  erst  in 
neuerer  Zeit  gewürdigte  Form  des  dynamischen  Ileus  ist  die  spastische, 
der  Heus  spatnnodicus. 

Hierbei  entwickelt  sich  an  irgend  einem  Darmahschnitte  ein  8pwUMJh«rt 
tpastischer  iWsrfiim»,  welcher  dieselben  Consequenzen  mit  sich 
führen  kann,  wie  der  mechanische  Ileus.  Besonders  hat  Heiden- 
hain i)  das  Verdienst,  die  Bedeutung  des  spastischen  Ileus  an  der 
Hand  von  Autopsieen  in  vivo  wieder  in  den  Vordei-grund  des  In- 
teresses gerückt  zu  haben.  Da'iselbe  kommt  unter  sehr  verschiedenen 
Bedingungen  vor:  als  primärer  spastisclier  Verschluss  oline  Ursache, 
als  Complication  der  Hysterie,  wovon  Leube:*)  und  Strauss^)  erst 
kürzlich  sehr  bemerkenswerthe  Bei>>piele  mit|!Ctheilt  haben,  bei  Oallen- 
stoinileus  ohne  mechanischen  Dannversrhluss  (.1.  Israel*),  Körte*)), 
alti  Betlexvorgang  bei  mechanischem  Ileus  (Heidenhain),  bei  Crises 
gastriques  (Sandoz«)),  beim  Ileus  verminosus,  bei  tuberculösen 
Darmulcerationen  (Strehl")),  bei  Fremdkörpern  im  Mastdarm  ohne 
Obturation  (Gruuiizacji^-)).  Der  von  dem  letztgenannten  Autor  be- 
richtete Fall  scheint  mir  ein  besonders  gutes  Beispiel  von  spastischer 
Darmocclusion  zu  sein,  weshalb  ich  ihn  kurz  wiedergebe: 

£Ie  hanilelcc  sich  um  ciDen  UOjährifrtn  Herni,  der  nach  einem  oopiöben 
AbeodeMen    Über   heftige   Schmerzen   im    Unterleib,    Stuhhhung,   Vcratopfntig, 

1)  Baideiihaiii.  Archiv  filr  künischo  Chinirglo  1807,  Bd.  &&,  8. 211. 
^  Leube,  N&turfontchen-eraammhuis  in  Dfiswldorfi  referirt  Hüochenor  me- 
dicini«Ghe  WochcD»chrift  IH98.  No.41. 

•)  Stnuiiw.  Bcriiuer  khutHclie  Wuchcmtctirift  18!)8,  No.  »8. 

()  J.  Und,  Berliner  ktinuche  Wtxihonscbrift  180t;,  Xo.  I. 

*)  Körte,  Archiv  fOr  kUniaehe  Cbirurpie  189;(.  Bd.  46. 

•)  Sandoz,  Correspondcjublatt  für  Schweizer  Aeratc  1887,  S.  41. 

1)  Btrehl,  Deutst-hc  Zcitücbhft  für  Chirurtcie  IdOO.  Bd  56.  H.  5  nnd  6. 

V)  Unmdzacb,  Wionur  mc<UciniKbc  Prcsac  169&,  No.  10. 
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Kelilcn  von  Pl&tuK,  AppctitlusiÄkeit  klagte.  Ririnusöl  und  Calomd  erfo 
Magen  und  Darm  stark  jiufgHrirlK'ii,  Lc'ib  ilruckeiii]jfiiullieh.  ängstHchpr  (tc 
aiiisdnick.  Ks  wini  ein  beginnen (Ilt  Dannvcr»diluM8  veniiutboL  Uotetsadmiie 
<k>s  ]-[octiim  crpobt  eint'  qucrgtlageito  5  — (i  cio  lange  Ff<cbgr3te,  nadi  dcns 
Extmcdüii  sich  \M  dom  l'iuienten  sehr  huld  Winde  und  nOasI^  f^tQhle  uAgia. 

Leichtenstern^)  hat  zwar  die  Ansicht  aasgesi>rochen,  dass  die 
Darmcontraction  nichts  anderes  als  das  Verharren  des  Muskels  im 
Zustand  der  cliistisi:hcn  Kräfte  darstelle,  wie  er  durch  die  Con- 
tractiou  herbeigeführt  sei,  eine  Ansicht«  die  auch  NothnaKelM  alf 
möglich  arceptirt.  Iinmerhiii  weisen  durh  Fülle,  wie  der  oben  er- 
vväfiiite,  und  die  vun  Oi(lleiiii.sleinileus  bei  erlmltcnem  Darmlumen  mit 
sehr  viel  mehr  Gnind  auf  eine  spasmodische  Ursache  u!s  auf  eine 
Parmparalyse  hin.   Praetiseh  läwft  dies  natürlich  auf  dasselbe  hinaus. 


S]riil|>ton  Atol  o^». 

t>as  klinische  liild  des  functiouellen  Oarmverschlusses  xeigt  wi 
Rrosse  Aclmlichkeiten  mit  den  verechiedcncn  Formen  des  mechani- 
schen DaniiverschluKses,  dass  wir  das  l»ei  jenem  Erwähnte  oinfadi 
wiederholen  niüsi-teu.  Eine  zielhewuspte  und  auf  ohjectiver  Hasis 
hissende  Unlerecheidung  zwischen  beiden  gehört  daher  zu  den 
schwierijfsten  Auft,'aben.  Allenfalls  kann  man  aufstellen,  dass  das 
Svraptom  der  sichtbaren  Dann])cristA]tik  bii  liiT  fuuctionellen  Darm- 
occlusioü  fehlt.  Aber  wie  oft  wird  die  letzlere  nicht  auch  beim 
mechanischen  Ileus  vermisstV 


nfag^Duse. 


Dass  die  Diagnose  unter  diesen  T'mständen  auf  «rrospe  Schwierü.»- 
keitcn  stösst,  liegt,  auf  der  Ilaud.  Xamenllii'li  fühlbar  werden  sie,  wean 
wir  vor  die  Untei-scheiduu^  einer  Peritonitis  mit  Darmlahmung  von 
einer  mechani^^chen  l)jirniocL'ltti>ion  (gestellt  werdeu.  Im  einleitende! 
Abschnitt  (S.  3iij)  dieses  ('apitel^  haben  wir  die  hierbei  iu  Fra^ic  kom- 
menden Merkmale  ausfülirlich  erörtert.  Noch  die  günstigsten  Chancen 
fUr  eine  zutrefleode  Diaf^nose  besitzen  wir,  falls  Biih  unmittelbar  an 
eine  chirurgische  oder  gjnäkoloijisclie  (*peratiou  an  den  Intestinal- 4>der 
yexualorKanen  oder  ein  Hcdressement  von  Hernien  I!eu^r>icheinun>:i« 
anschlicssen.  Doch  auch  hier  sind,  «ie  jeder,  der  die  Ca^uistik  dieMS 
(Jebietes  kennt,  zugeben  wird,  diai^noslische  Irrthümer  nicht  aifc- 
geschlossen.     Namentlich  wird  e»  kaum  möglich  sein,  unbedentemk 
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meclmnitsdic  Irsarhcn  (leichte  loraln  Verklclmngen,  circumscripte 
Peritonitis,  I>Jinnromprcssioncn  iitid  t^uet^chunKen  ii.  n.)  trän/,  aus- 
zuschliesseii.  Aus  diesen  Gründen  verhalten  sich  denn  auch  nam- 
hafte Chirurjron  dem  dynamischen  Ileus  gegenüber  sehr  skeptisch. 

LDlffcrcntlsIdlufrnosp  der  einztdnen  Fomon  dir  PamiTerticbllessuMK^ii- 
Aufüiahe  einer  pructisch  hniu(!hbareii  DifFerentialdiapnoRe  wäre 
alte  die  einzelnen  Momente  ftufzufuhren,  welche  peeignet  wären, 
die  verschiedenen  anatomisrhen  Formen  und  Localisationen  des  Darm- 
versrhlusses  von  einander  zu  unterscheiden.  ThatÄäehlich  müssen 
wir  uns  mit  weit  Kcrinseren  Zielen  begnügen,  Wir  können  in  praxi 
in  \ielen  Fällen  zufrieden  sein,  wenn  wir  den  ungefähren  Sit^  be- 
stimmen und  unter  den  in  Frafje  kommenden  occliidirenden  Ursachen 
die  wuhrseheinlichsten  herausfinden  k<innen. 

Den  Ausgangspunkt  jeder  difTerentialdiagnostiscbon  FrwiisunK 
muss  die  Frage  bilden:  \Aapl  der  Verschluss  im  iHInn-  oder  Dick- 
darm? Sind  wir  bis  dahin  gclanjrt,  so  ist  schon  ein  j^utes  Stück 
Wegs  in  der  DitTerentialdiajznosc  zuriickgel^.  Wir  müssen  daher 
im  Folgenden  kurz  die  Umstände  liesprechen.  welche  für  die  Loca- 
lisation  des  Verschlusses  an  den  genannton  r>aniiabschnit(en  sprechen. 

a)  Di'mndann.  Beim  UUnndarmverschUiss  kommen  in  geringem    lo«ii«»iiö 
Grade  objertive,   zumeist   nur  F.rfahrungstbatsachen   zu  Hilfe.     Eine  \„„*;bia 
Combination  derselben  kann   nützliche  Anhaltspunkte  bieten.     Wir*"""""* 
führen  ein  Beispiel  an.    Plötzlicher  Verschluss  bei  einem  bis  dahin 
gesunden  jungen   Manne.     Hernien  sämmllicli   frei.    Sehr  schnelle, 
peracute  Entwickelung   mit  heftigem,   sehr   bald   fäcal  werdendem 
Erbrechen,  Stuhl,  Flatus  fehlen.    Im  l'rin  von  vornherein  intensiver 
Indicangehalt.  kein  wesentlicher  Meteorismus.    Hier  kann  man,  ohne 
MissgriflFe  zu  befürchten,  die  Diaunose  auf  iXlnndarmverschhiss  stellen. 
Ein  zweites   Beispiel:    Eine  bejahrte,  an  schwerer  habitueller  Ob- 
stipation   leidende,  bis  dahin  sonst   gesunde  Frau   erkrankt  plötz- 
lich   unter    massigen    Erscheinungen    des    Darmverschlusses:    Stuhl, 
Flatus  sistiren,  Erbrechen  in  geringem  Grade  vurhanden.  aber  nicht 
f3iral,   mftchtiger   bicalisirter  Meteorisraus,  starker  Tenesmus.     Hier 
wird   die   Diagnose   Dickdarmverscbluss.    wahrscheinlich  S-Viilvulus, 
keinen  wesentlichen  Bcrk'ukcn  unterliegen. 
H  XweifelloK  kommen   nun  aber  auch   Falle  vor,  in  denen  von 

voruberein  so  unklare  Symjitnnic  vurhanden  sind,  tiass  schon  die 
Fixiniug  des  Sitzes  uur  noch  Sache  der  persönlichen  Erlahrung  oder 
vielmehr  Kmptindung  wird.  Für  solche  zweifelhaften  Fälle  mnss 
betont  werden,  das»  DickdarniverscliUcssiingcn  in  den  meisten  Fällen 
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bessere  objective  Handhaben   bieten  als  Dünndarmocclusionen.    Die 
Einsiessung  von  Wasser,  die  Insufflation  von  Luft,  die  BestinimnDg 
einer  grossen  gcbliihten,  fixiiton  Sclilinge  mittelst  Stähchenplcssimeter- 
percussion  und  gleichzeitiger  Auscultation,  die  Möglichkeit,  die  ge- 
blJihte  Dannsthlin^e  abzutasten,  dns  oben  (S.  380)  erwälinle  Notb- 
nagerscbe  Liimbalsyniplom,  die  Erkennung  leichter  Darmperistalük, 
alloR  diep  vereint   wird  in  einigemiaasj^eu  günstig  liegenden  Fallea 
zu  relativ  sicheren  Schlüssen  führen.     Dass  die  Untersuchung  des   M 
Rectum,  der  Vagina  .sowie  der  Stublontlceniugen  wichtige,  unter  Um-    1 
standen  ausschlaggebende  Momente  für  die  Localisation  bringen  kano, 
ist  bereits  w  iederholt  erwälint.    l'nvermeidlichen  Irrthümern  pieht  man   M 
sich  scgenül)cr  in  den,  wie  es  scheint,  seltenen  Fällen  von  gleich- 
zeitigem IMlnn-  und  Dickdarmverschluss,  die  schon  Treves  in  seiner      , 
oftgenannten  Monographie  beschrieben  und  auf  die  Hochennegi)  ■ 
in  jüngster  Zeit  an  der  Hand  mehrfacher  Operationen  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  bat  (Combinationsileus).    Mau  muss  ferner  im  Auge 
behalten,  dass  auch,  wie  früher  betont,  mehrfache  Invaginationen. 
narbige  Stricturen.  pcritonitische  Adhäsionen,  Achscndrehuncen  u.  a. 
vorkommeu.     Alle  diese  Kventtialitäten   spotten  naturgemiUs  jeder 
Diagnose. 

Ist  die  topische  Diagnose  gemacht,  so  sind  immer  noch  zahl- 
reiche Schwierigkeiten  /.u  (iberwindc^n.  immerhin  kt^imen  wir  nunmehr 
die  diagnostischen  M<"igIichkciton  erheblich  eiücngen  und  so  per 
exclusionem  zum  Ziele  gelangen. 

Die  DitTeretiiialdiagnnse  über  die  \ahir  des  Darm  verschlusse* 
muss  sic'h  auf  jene  Zustande  bescbriinken,  die  überhaupt  diagnostisch 
erreichbar  sind.  Ausgeschlossen  sind  also  von  vornherein:  Ab- 
schnUrungen  durch  Netzstränge,  Einklemmung  durch  ein  Meckel- 
sclies  Divertikel  oder  durch  den  Appendix,  ilurch  Pseudomembranco. 
durch  Lücher  oder  Spalten  im  Mesenterium,  durch  Verwach-^ungen 
mehrerer  Diirmschlinjien.  Occlusion  durch  .\bknickungen  oder  Ver- 
biegtiugeu.  Kuotcnbilduni^eu,  Achsen drehungen  (mit  Ausnahme  det 
S-Romanum),  innere  Hernien,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Zwerch- 
fellshernien.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Diagnose  dieser 
Deusformen  überhaupt  nicht  und  unter  keinen  1'mstünden  m&gUcb 
ist*  indessen  sind  es  doch  nur  besonders  günstige  und  mehr /oflUilV 
Umstünde,  die  in  solchen  Fällen  eine  zielbewusste  Diagnose  gestattfo. 

So  he  klage  nswerth  dies  auch  ist,  so  ermöglicht  es  doch  anderer- 
seits etwas  Ordnung  in  das  diagnostische  Chaos  /u  bringen ,  indcn 
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I       man   sich   in   die   wenigen  erkennbaren   und   differenzirbaren  Ver- 
H  Schliessungsarten  mebr  vertieft.   Hier/u  bedarf  es  einer  umfassenden 
^LAsanncse,  einer  sor^fJiltißeii  AiifiiHhme  des  Sintiis  praesens  und  einer 
^Vgäauen  Kenntniss  der  S_vniptomHtolo<;ie  fies  iKirmverschlusses. 
H  Die  ersteren  sollten,  wie  dies  Graser')  sehr  richtip  betont, 

"  stets  scbriftUch  fixirt  werden,  die  AufzeiHmunfien  Über  den  Status 
j^  mit  den  etwait^en  AendeninRen  müssen  tüt^lich  mit.  einander  ver- 
■  glichen  werden.  Die  zweifelhaften  Fälle  sollen,  falls  nicht  eine  grtind- 
'      liehe  hüuslirhe  Beobachtung  gewährleistet  ist,  so  schnell  wie  möglich 

P  einem  peeipoeten  Kraukenhause  überwiesen  werden. 
Bei  allen  Formen  des  Dünndarmverschlusses  steht,  wie  Xaunyn 
(l.  c.)  mit  liecht  bemerkt,  practisch  in  erster  Reihe  die  Frape:  Liept 
eine  Stranpulatiou  oder  Incarceration  vor  oder  nicht.  Diese  Frage  «irMfluiitio 
kann  in  nicht  wonigen  P^flllen  bejaht  werden  aufgrund  der  schweren, 
jäh  einsetzenden  Symptome:  des  heftigen  Kinkleminunssshock,  der 
intensiven  Schmerzen  ohne  wesentliche  Remissionen,  des  sofortigen, 
sehr  bald  fäcal  werdenden  Krbrechens,  und  des  schnell  die  httchsten 
überhaupt  möglichen  Grade  erreichenden  Collapsus.    Von  objcctiven 

i  Symptomen   sind   maassiiebend:   die  gebliihte,   rtxirte   Darmschlinge 
(evcnt.  mit  Peristaltik  I),  in  den  abhanpipen  I'artieen  ein  Exsudat  (liä- 
morrhagischer  Natur),  massiger  oder  fehlender  Meteorismus  in  selte- 
nen Fällen  auch  ropiöse  Dannblutunjien  fNaunynH,  im  Harn  inlen- 
ksive  Indicanrcaction  von  Beginn  an.     Leider  ist  das  erstgenannte 
(v.  Wahr  sehe  Zeichen),  offenbar  von  allen  das  wichtigste,  nicht 
immer    deutlich    sichtbar,  ja   es  fehlt   überhaupt,  wenn,  wie  bereits 
^früher  betont,  die  Strangulation  sich  auf  grosse  Darmpartieen  er- 
H  streckt.      Dann    kann    die   Diagnose   nicht   weiter   als   bis   zur  De- 
^  Stimmung  des  Sit/c*  des  Hindernisses  gehen. 

tAber  auch  von  diesen  im  ganzen  gut  fuudirten  Kegeln  kommen. 
■Viie  das  bereits  früher  (R.  412)  erwähnte  Beispiel  von  Nothnagel 
zeigt,  Ausnahmen  vor. 
Von  den  diagnostisch  erreichbaren  Verschlussaiten  des  Dtlnn-  a4ii«o 
darms  kommt  weiter  der  Gallensteinileus  in  Betracht.  Für  die 
Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  —  und  nur  diese  stehen  hier  in 
Frage  —  dienen  da-,  Alter  imeist  über  .10  .lalire),  Geschlecht  (hitufiper 
Frauen  als  Männer),  die  Anamnese,  die  allerdings  auch  vrdlig  im 
Stich  lassen  kann,  ein  wenn  auch  nur  angedeuteter  Befund  an  der 
Leber,  besonders  aber  der  protrahirtc  Verlauf,  die  paradoxe  Fr- 
scheinong  des  Abgangs  von  Flatus  oder  selbst  Stuhls  trotz  Kotli- 


Ucu«. 
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erbrechen^,  der  geringe  Meteorismus.  Etwaige  Blutungen  per  aimm 
sprechen  nicht  sesen  Oallensteinverschluss.  Bei  hohem  Pitz  des 
Verschlusses,  namentlich  dem  in  der  (regend  der  Pupille.  Ut  das 
Bild  an  sich  sehr  rhantct^ristisch,  während  die  l'rsache  des  Ilann- 
verschhisses  unklar  bleiben  nmsa,  wenn  nicht  die  Anamnese 
gehende  Momente  für  ('oncreinentverschlu^s  erkennen  blsst.  Zu  deol 
hat  man  dann  neben  letzterem  an  Compressionen  durch  Tumoren  der 
Nachbarschaft,  die  durchaus  nicht  fühlbar  sein  müssen,  an  Adhä- 
sionen mit  der  l'mnebnnj;  (Gallenblase,  Pylonis,  Mesenterien  u.  a.). 
endlich  auch  au  Geschwüre  mit  narbigen  Retractionen  (selten)  aai 
an  mesenteriale  Achsendrehung  (J.  Schnitzler). 

Fre^tidkörper,  die   in    den    DünndHrmwegen    stecken    bleiben, 
können  nur  dann  der  Diagnose  zugänglich  werden,  wenn  die  Ananuies« 
darauf  hinweist,  sonst  sind  sie  von  anderen  Formen  des  Ileus,  nameot- 
lieh  auch  vom  Gallensteinileus.  nicht  zu  unterscheiden. 
Lo«u«uon  i>)    IHckdannocchtsionen,  die,  wie  oben  erwähnt,  als  solche 

vancbiuaMs  leichter  erkennbar  sind,  stellen  auch  bezüglich  der  Natur  des  Processes 
»D  Dickdarm,  gemeiniglich  einer  exacten  Diagnose  viel  geringere  Schwierigkeiten. 
KüftüoDco.  Die  seltensten  Fehldiagnosen  kommen  bei  den  Invaginationen  vor. 
Das  Auftreten  im  frühesten  Kindesalter,  der  plrttzliche  B^nu,  die 
heftigen,  aber  meist  deutlich  interniittirenden  Schmerzen,  der  Tenes- 
mus,  die  rharacteristisrhe  StiiblbeschalTenbeit,  namentlich  die  blulig- 
eitrige  Besclmffenlieil  )ler  Dejectionen,  der  Nachweis  eines  glatten, 
wachsenden  und  wandernden,  sich  zeitweilig  tetanisch  spannenden 
Tumors,  der  gelegentlich  aucli  im  Rectum  der  directen  Betastung  und 
Besichtigung  zugiinglich  ist,  in  einzelnen  Källen  der  Abgang  des  ao^e- 
stossenen,  gangränösen  luvaginatum  sind  in  ihrer  Gesammtheii,  aber 
auch  i>;olirt,  so  characteristiscb,  dass  ein  Schwanken  in  der  Dia^moE« 
nur  unter  besonders  ungünstigen  N'ebenumsUinden  vorkommen  wird. 
Ditl'crentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht:  Mnstdarmpolypen  mit 
blutigen  Stühlen,  die  aber  ohne  weiteres  unrei*scheidbar  sind,  acate 
Dvseüteric  und  schwere  Dariukoliken.  Vorwerbsluugen  der  letxiereo 
mit  Darnieinschiebungeu  sind  in  der  ei>ten  Krankheitsphase  jmweilen 
unvermeidlich,  aber  selten  dürfte  es  vorkommen,  dass  sich  die  Sitoa* 
üou  nicht  in  der  weitereu  Krankheitäentwicklnng  klärt.  Dagegea 
wird  die  Erkennung  von  mit  Tumorbildang  eiuhergehenden  Invagi- 
nationen in  fast  allen  Fällen  missglücken. 
PSiTSTSii  rifl«  Der  Volviilus  des  S-Ituniauum,  die  zweithäufigstc  Form  d» 

ß-RoBümum  Dickdarmverschlusses,  bat  gleichfalls  in  den  meisten  Fallen  ein 
characterisStisches  tiepriige:  das  Vorkommen  im  sjjateren  Aller,  bei 
httilniickig  obstipirten    Individuen,  die  pUdzIiche   Kntwicklung  l*i 
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relativ  tlMMW^  Verlauf,  das  Fehlen  von  fflcalem  Erbrechen  trotz 
couipleton  ftsrmvcr^rhlusse^,  das  Misslingen  der  lujection  gnls^rer 
Wassermengen  (weniger  als  '/i  Liter)  in  das  I{ectum')i  'It-'r  imponirende 
Mcteorismus.  der  sich  Über  das  ganze  Abdomen  ausbreiten  oder  zu 
einem  deutlich  sichtharon  loyalen  Meteorismus  mit  fixirior  Schlinge 
bei  Abwesenheit  von  Darmperistaltik  führen  kann,  der  häufige  Teues- 
mus,  endlich  der  geringe  Indicangehalt  bilden  die  leitenden  Gesichts- 
punkte für  die  Diatfnnse.  Blut  im  Stuhlganj;  kommt  beim  S-Volvulus 
ebenso  wie  bei  Achsendrehungen  des  Dünndarms  bei  Invagiuationen, 
■  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Gallenstcinileus  vor.  Aber  die  sonstigen 
Symptome  zeigen  sn  auffallende  Differenzen,  da&s  eine  l*nterscheidang 
selten  missglücken  dürfte.  Diffcrentialdiagnostisch  kommt  ferner  die 
En^'ägun^  in  Betracht,  ob  man  es  mit  einem  einfachen  Volvulos 
oder  einem  durch  eine  carcinomatöse  Strictur  oder  einen  Tumor 
bedingten  zu  tiiun  hat.  Hei  Fehleu  eines  rumor>  wird  die  L^ifl'e- 
rentialdiagnose  in  den  meisten  Fällen  raisslingen.  Für  eine  Unter- 
scheidung, ob  man  es  mit  einer  halben  (lim  180"^  oder  einer  ganzen 
»Achsendrehung  uim  'M\0^)  zu  tlinn  hitt,  die  für  die  Therapie  von 
gnisster  Hedentung  wäre,  liefert  das  Krankheitshild  nicht  genügend 
scharfe  Unterscheidungsmerkmale,  nur  die  Ueurtheilung  ex  juvantihns 

■  bietet  nachträglich  vielleicht  die  Möglichkeit,  hierzu. 
Im  ganzen  leicht  erkennbar  sind  auch  die  Dickdiirmocclusionen,  Dick<urm- | 
welche  sieb  als  terminaler  Act  einer  Dickdarniverengerung  (meist  «i^''"""'"- 
Carcinoni  oder  Tubcrctilose)  entwickidu.     Ist  ein  Tumor  vorhanden, 

k^o  kann  nur  noch  über  die  Natur  desselben  eiu  Zweifel  obwalten, 
der  liäufig,  allerdings  keineswegs  in  allen  Fällen  im  weiteren  Ver- 
laufe gehoben  wird  (vergl.  das  Capitel  Neuliildun^'eu  des  Oarmcunals). 
Kehlt  derselbe,  so  winl  man  über  eine  Wahi-sclicinlichkeit  nur  dann 
hinauskommen,  wenn  sonstige  klinische  Stigmata,  /eichen  von  Tubcr- 
ruluse  einerseits,  Fieber,  Alter.  Met.L'itasen .  Krebscachexie  anderer- 
seits der  Diagnose  eine  bestimmte  Richtung  gehen.  Ob  die  Occlu- 
sion  durch  Erlahmen  der  Triebkraft  oiler  durch  eingekeilte  Fremd- 
kftrpcr  oder  Kothanhäufungun  vor  der  Stenose  oder  andere  niecha- 
^Dischc  Momente  bedingt  ist,  wird  meist  datiingei^teUt  bleiben  müssen. 

Von    fVemäkörpetm    im    Dickdarm    sind    die    verschluckten  pfBmdkör; 

'wiederum   nur  durch   die  .\namncso,   die   übrigen   nur  dann   sicher  '•"'"«'"'• 

festzustellen,  wenn  sie  im  Mastdarm  sitzen  oder  zufÄllig  Theile  der- 

iben  per  anuni  abgehen.     Maassgebend  ist  die  weitere  Krfalirung, 

dass  Entcrolithen  meist  im  Toecum  sitzen  und  vor  Kintritt  von  ()e- 
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clusion  Krsclieiniirigen  von  Typhlitis  oder  Darrastenose  machen,  b 
einzelnen  rüllen  ist  wohl  auch  ein  Tumor  im  Coerum  gefühlt  wordeo, 
dessen  Natur  freilich  zu  Zweifeln  Veranlassung  geben  wird.  Im 
ganzen  wird  man  (Ihri^ens  differentiuldiagnüstisch  nur  selten  damit 
zu  rechnen  haben. 

Kothffeschwühte  des  Dickdarms  Imhen,  wie  bereits  im  all- 
gemeinen Thcil  (S.  79)  bemerkt,  häufig  zu  Iirtliüniern  Anla.ss  gegeben. 
In  den  meisten  Fallen  siml  sie,  wie  ich  glauben  miichtc.  vermeidhar» 
wenn  man  in  der  Erkennung  von  solchen  Pseudogeschwülsleu  L'ebuag 
hat.  Die  auch  hei  alten  Residuen  immer  noch  nachweisbare  Eindruck- 
barkeit,  die  fast  elastische  Consistenz  führt  in  den  meisten  Fällen  aof 
den  richtigen  Weg.  Schwierigkeiten  eutütehen  erst,  wenn  neben  dem 
Kothtunior  eine  echte  Geschwulst  besteht  oder  wo  der  klinische  Verlauf 
für  Neoplasma  spricht.  Wir  haben  an  der  angeführten  Stelle  (S.  WJ) 
einen  derartigen  Fall  aus  dem  Darmwerke  NothnagePs  citirt,  der 
für  andere  ähnliche  paradigmatisch  ist.  Massgebend  für  die  Diagnose 
des  Kothtumors  ist  auch  der  klinische  Verlauf,  wobei  wieder  die 
Anamne.'^e  wiTtbvulle  Anhalt-^punkte  giebt.  Kothtumoren  machen 
nur  sehr  aJlmuhlich  Occlusionssymptome.  und  auch  dann  treten  sie 
relativ  milde  auf.  Man  beachte  auch  das  Allgemeinbefinden,  da» 
wenig  getrübt  ist,  den  .Mangel  an  flicalem  Erbrechen,  das  Felüen 
einer  lixirten  meteoristischcn  Darmschlinge,  wodurch  sich  ilie  Kotb- 
obturation  vom  Dickdarmvolvulus  unterscheidet,  das  Fehlen  sichtbarer 
Darmperistallik.  wodurch  eine  Dickdarnistridur  uusgcscbloHsen  wird. 

c)  Dynamisfiier  Hern.  Die  Differentialdiagnose  iler  functio- 
nellen  (dynamischen)  Occlusion  stösst  auf  keine  grossen  Schwierig- 
keiten, wenn  die  Anamnese  oder  der  Status  jiräscns  Momente  oil- 
hält,  die  sie  erfahrungsgemäss  hiiufig  nach  sich  ziehen:  Laparotomieea 
oder  Operationen  an  den  weiblichen  OenitaUen,  Traumen,  reponirt* 
Hernien,  Aber  auch  in  diesen  Fallen  ist  die  definitive  KDti>cheiduiig 
nicht  leiclit  So  z.  B.  wird  man  bei  Ileus  nach  erfolgter  Taxis  ein«" 
Hernie  nicht  leicht  sagen  können,  ob  der  Verschluss  durch  mocha- 
uische  Momente  (unvollständige  Ta.\is,  adhäsive  Verklebung  dö"  an 
der  Incnrceratinn  betheiligten  Darmscblingen)  oder  durcli  functioot^llf 
llrsacheuj  bedingt  ist.  Oder  wenn  ein  Volvulus  aufgedrelU  ist,  ob 
er  nicht  wieder  von  neuem  torquirt,  oder  ob  die  Torsion  vielleicbt 
nicht  das  einzige  orcludirende  Moment  gcweseu-  oder  endlich  dyna- 
mischer Ileus  vorliegt?  Das  ist,  wie  wir  im  Abschnitt  über  Therapie 
sehen  werden,  nicht  blosse  Tüftelei,  sondern  tritt  mit  Bezug  auf  di« 
zu  ergreifende  innere  Behandlung  als  capitale  Frage  an  den  SrrX 
heran.    Die  F.nt<ichoiduni:  winl  nur  von  Fall  zu  Fall  und  nur  niitcr 
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genauester  Erwägung  der  dabei  mitspielenden  Einzelheiten  getroffen 
werden  können:  jedes   Schema   stilr/t  schon   hei   licm   ersten    ver- 
,     wickelten  FiiU  wie  ein  Kartenhuiis  zusammen. 
K  Uass  man  auch  bei  solchen  Fällen  an  Hysterie  denken  muss 

^tind  dass  dieselbe  ilem  Arat  gelegentlich  arge  diagnostische  Ver- 
legenheiten bereiten  kann,  ist  bereit-s  oben  erwähnt, 
^k  Aaf  die  Differentialdiagno^o  z\^iscben  mechauiscliem  und  dyna- 
mischem Ileus  einer-,  und  acuter  Peritonitis  antlererseits  |.;ehen  wir 
hier  niclit  nocli  einmal  ein,  da  .sie  bereite  früher  (S.  B95  u.  f.)  aus- 
führlich erörtert  ist. 

IDie  Zahl  der  OccluHionsformen.  die  einer  zielbowussten  Diagnose 
zugänglich  sind,  ist^  wie  man  sieht,  nicht  gross,  und  selbst  die  kleine 
Gruppe  der  dia^znostisch  orrcichbaren  Ileusarten  zeigt,  wie  jeder 
Erfahrene  weiss,  immer  neue  Variationen  und  Abnormitäten,  die  das 

■  typische  Krankheitshild  bis  zur  Lnkenutlichkeit  entstellen  können. 
Damit  kommen  wir  wieder  auf  die  Eingangs  dieses  Capitels 
aufgeworfene  l*'rage  zurück,  ob  denn  die  auf  die  Differencirung  der 
eioKelnen  Arten  des  Darmversrhlusses  verwendete  Mühe  im  Verhält- 
niss  zu  dem  practischen  Gewinn  steht     Wir  z^igem  keinen  Augen- 
Hblick,  sie  zu  bejahen.     Denn   wenn  für  irgend  einen  Abschnitt  der 
^inneren  VatholoKie,   so  eilt    hier 


lier  das  Wort:  eine  richtige  Diagnose 


ist  sciiou  halbe  Heilung. 


^H  Thi^raiilr  drr  Hiirinvfrpiiirerniii:«!!  und  -TcrHrh)lp«HiiR|reii. 

^m  i'eber  so   viele  Punkte  auch   die  Ansichten  der  Aerzte  in  <ler 

Brher&pie  der  Darmstenosen  und  -Verschliessunt^en  auseinandergehen 
Hinßgen^  Über  einen  Punkt  stimmen  sie  alle  Qherein.  dass  wir  ee 
bier  mit  einem  der  schwierigsten  und  verantwortungsreichsten  Ge- 
biet« <ler  ganzen  inneren  Pathologie  /u  thuu  haben.  Offenbar 
trigt  hierzu  die  Unsicherheit  hei^  in  der  wir  uns  selbst  den 
diasnoslisch  erreidibaryii,  besonders  jibcr  den  erheblich  zahlreichen 
uukUrL'u  Kilteri  gegenüber  befindcM.  Nelimen  wir  selbst  einen  so 
Beinfachen  Kall  wie  eine  innere  Dickdarm^tenosc  an,  so  sind  wir  weder 
Ober  den  Grad  derselben  noch  über  die  nesrbatinnhcit  der  höher 
gel(^enen  Darmmuskulatur  mit  wüuschenswertber  Klarheit  unter- 
richtet. Wir  sehen  allenfalls,  wie  der  hypertrophine  Darmabschnitt 
sich  bemüht,  den  Engpass  zu  überwinden,  abtT  wird  er  es  noch 
lange  fertig  bringen,  und  wie  langeV  Di  welchem  anatomischen  Zu- 
stande betiadet  sicli  die  Strictur,  wie  weit  ist  sie  pheripherwärts  fort- 
geschritten, droht  Durchhmch  oder  nicht?  Jede  dieser  Fragen  bildet 
ifür  sidi  allein  ein  kaum  lösbares  Uftthsel.    l'nd  nun  erst  die  Darm- 
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versclilicssiin^en.  Nfpiimon  wir  auch  hier  das  einfachste  ncispiel.  Wir 
haben  eine  Achseinirehuiig  iles  S-Homamini.  Ut  sie  vollständig  oder 
nur  halb,  ist  sie  primiir  oder  liegt  eine  narbige,  benigne  oder  malitine 
Strii'tur  zu  (JnindeV  In  wekliem  Zustande  befindet  sich  die  ton|uirte 
Schlinjie?  Droht  I*critonitJs ,  oder  ist  sie  schon  im  Kntsteheu  be- 
grilTen  oder  sogar  schon  eingetreten  V  Jede  dieser  Fragen  ist  von  cDt- 
scheidendßteni  Interesse  für  unser  Mandeln  und  für  das  Leben  de» 
Erkrankten,  aber  es  fehlt  nns  die  Möglichkeit,  sie  klar  and  prärise 
zu  beantworten.  Wenn  nun  schon  diese  typischen  Falle  Käthsel  iu 
Hülle  und  Fülle  bieten,  wie  rathlos  stehen  wir  erst  denen  gegedüber, 
die  nicht  einmal  die  Möglichkeit  einer  Lor^atisation,  geschweige  dcoo 
einer  iinatornischen  Dia^'uose  bictenV  Nicht  blos  in  der  einfachen, 
groben  Diagnose  steckt  die  grosse  Schwierigkeit  unserer  therapeii tischen 
Bestrebungen,  sondern  weit  mehr  noch  darin,  das»  wir  über  die  Rt- 
schaffenheit  des  oi-cludirten  Darniabschnittes  in  einer  hestitnmien 
Phase  des  Leidens  nicht  genügend  unterrichtet  sind. 

Hierzu  gesellen  sich  noch  andere  Umstände,  welche  unser  Vor- 
gehen im  Rinzelfalle  wesentlich  beeintiussen:  das  Alter  des  Krkninkten. 
vorausgegangene  erschöpfende  Krankheiten,  der  Knlfte-Äustand  flbw- 
haupt,  etwaige  complicirende  constitutionelle  Anoinalieen  u.  s.  w. 

An  diesen  SchwitTigkeitcn  muss  der  Versuch^  eine  progi 
tische  Darstellung  der  Therapie  der  Darniocclusionen  /u  gel 
scheitern.  Die  in  dieser  Hinsicht  in  verschiedenen  Lündern  vod 
Chirurgen  und  Internisten  unternommenen  nestrebungen  haben  norh 
immer  ein  unbefriedigendes  Resultat  ergcbcu,  einfach  deshalb,  weil 
die  (irundlagen  für  eine  V^erstündigung  fehlten.  Nur  eine  auf 
breitester  Hasis  ruheiidt!  S;unniclforschungf  wie  sie  Sahli  in  so 
dankensweither  Weise  für  die  Perityphlitis  unternommen  hat,  kann 
vielleicht  zu  einer  erfolpieiilien  KWlrung  der  sLiiltigen  Fragen  fnhren. 

(m  gegenwärtigen  Augenblicke  müssen  wir  uns  damit  hegnügcu, 
aus  dem  reichlich  vorliegenden  internen  und  chirurgischen  Materinl 
und  an  der  Hand  eigener  Krfahrungi'ii  die  therapeutischen  (irund- 
siitze  herauszuschälen,  wobei  freilich  ein  gewisser  Subjectivisunw  uo- 
vermeidlich  sein  wird. 

[.    Therapie  der  Darmvereogeruogen. 

lasanBeiuBd-  Eine  Heilung  der  Darmverengerungen  durch  innere  Mittel 

lunf  derDurm-  f^^y^  ^^  j.j,.]j  „j,,},!  ^,^y.f^  „„,  ^.j|,(ji,  i-renulkürpcr  bandelt,  der  pervitf 

naturales  entleert  werden  kann,  unmöglich.  r>ie  Aufgabe  des  IDt«^ 
nisten  kann  daher  einzig  und  allein  darin  bestehen,  den  Bchon  vm 
der  Natur  erstrebten  Versuch  einer  C'ompcnsirung  des  Hindernisses 
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^11  unterstützen.     Tn   dieser  Hinsicht,  besitzen  wir  mehrfache  Mittel: 
in  erstor  I.inie  eine  ungeraes-sene  Diftt,  in  zweiter  mechanische  und 

»medicomentöse  Hilfsmittel, 
a^  Diät    Die  Grundsätze  einer  zweckmässigen  ErnSlining  bei    dhu 
Parmstenosen   haben   wir  bereits   im   allKemeinon  Theil  Roschildertj 
in  dem  Capitel  Darmcarcinom  (.S.  344i  finden  .sieb  siJGcielle  Aujiaben, 
Hdie  ohne  weiteres  auch  auf  die  übrigen   Formen  der  clironischen 

■  Darm Verengerung  übertragen  werden  können. 
"  Indem  wir  auf  die  genannten  Abschnitte  hinweisen,  wollen  wir 

hier  das  Wichtigste  nochmals  kurz  zusammenfassen:  Die  Diüt  muss 
calüHscb  so  reichlich  als  irgend  möglich  bemessen  sein.  Je  tiefer 
der  Sita  der  Verengerung,  um  so  weniger  werden  wir  bei  der  prac- 
tiscben  Befolgung  dieses  Grundsatzes  auf  Hindernisse  stossen,  je 
hßhor  die  Occiusion,  um  so  mehr  UürkHtän4le  werden  sich  ansammeln, 
H  um  schlies.slich  in  immer  grösseren  Mengen  magenwiirts  zurUckzu- 
Hstauen.    Wir  haben   es  also  hier  mit  ähnlic^hen  Zubänden  wie  bei 

■  der  Mageneciasie  zu  thun,  und  dieselben  Schwierigkeiten,  die  sich 
uns  bei  jener  entgegenstellen,  treten  uns  auch  bei  den  hoben  Dünn- 
darmstenosen entgegen. 

■  Wir  betonen  hier  nochmals  die  Nothwendigkeit,  schwer  oder 
Bgar  nicht  angreifbare  Nährmittel,  namentlich  solche  häutiger,  sehniger 
B  oder  schaliger  Natur  zu  venneideu.  Bei  Dilnndarmstenosen  sollte 
T  die  Nahrungsweise  nusscliliesslich   flüssig  oder  dünnbreiig  sein  und 

geeignete  ])hysiologische  Abführmittel  enthalten.  Man  hüte  sich 
hier  besonders  vor  dem  generellen  Verbot  sogenannter  blähender 
Substanzen,  die  meist  nur  in  der  rhanta^ic  gedankenloser  Leute 
bestehen,  sondern  mache  sich  die  Mühe,  für  jede  Woche  einen  Speise- 
zettel zu  entwerfen,  der  je  nach  der  individuellen  Lage  amendirt 
werden  muss.  Wer  gedruckte  Diätzettel  austheilt^  zeigt,  dass  er  keine 
Vonstellung  von  der  Bedeutung  hat,  welche  die  Diät  in  der  modernen 
Heilkuost  spielt.  In  einem  sehr  vorgeschrittenen  Stadium  von  Dünn- 
darmstcnoscn  kann  Hilfsernährung  per  rectum  uothwcndig  sein,  auf 

H  deren  Technik  und  Details  wir  hier  nicht  eingehcu.  M 

b)  Mechanücke  Behandlung,    Dieselbe  besteht  in  der  Appli-  unchKoS 
cation   von  Magenspülungen  oder  Mastdarmeinlitufon.     Die  ersteren  ""'*'""""*' 
kommen  ausschliesslich  bei  Dünndarmstenosen  in  Betracht.    Da  ihre 
Technik  ganz  mit  der  bei  Magen CL-tasiecn  zui>animeNfälU,  so  verweisen 

^  wir  bezüglich  der  Methodik  auf  die  Lehrbürher  der  Magenkrankheiten. 


f\  Vergl-  Boas,  Diagnostik  and  TliorajHO  der  .Magcakrankheiton  4.  Aufl., 
1897,  Tb.  I,  S  WA,  und  v.  Leube,  v.  Loydeu's  UtiDdbuuJi  der  ErnäliningB- 
th«rapie  I8U7,  Bd.  I,  S.  490. 
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Was  die  Mastdarmeinläufe  Iteti-ifft,  so  kommen  sie  hei  Dünn-  und 
Dickdariiistcnosen  In  Auwenduiim,  weuii  maii;,  wie  häuHg,  einen  Gmud 
hat.  Abfühnriittcl  /ii  vorineiden.  Namentlich  werden  sie  hei  l>ünii- 
darm-  und  hohen  Dickdarmstenosen  (eventuell  in  \"erbiudun^  mii 
milden  Abführmitteln)  von  [grossem  Nutzen  sein.  Am  geeignetsteo 
sind  aiisgiolnge  Dannwaschungen  oder  auch  kleine  Hleibeclystiere 
von  Oel  oder  Seifenwasser  (mit  Glyccrin,  Ucl,  Lebertliran  u.  s.  w.)- 
Bezüglich  der  Kinzelheiteu  s.  S.  180. 
Moitic&nieuujM  c)  Medicamentöse  Behandlung.    In  erster  Linie   kommt  die 

^bwauing.  j.j.^g  jj^jj.  Bjj|,.imii,j,j^,  ,njt  Abfülirraitteln  in  Betracht.     Dieselben 

sind  in  der  Hebandlun^  von  DarniKtenosen,  die  von  wenigen  Fällen 
abgesehen  meist  mit  (>i>stipation  oder  Obstipation  abwechselnd 
mit  Diarrhoeen  oinhergehen,  wobei  enitere  offenbar  al.s  das  Primin' 
anzusehen  ist^  uuentbehrlicb.  Wir  liaben  schon  im  allyomcinen  Theil 
(S.  193)  darauf  hingewiesen  und  wiederholen  hier  nochmals,  dtts 
drastische  Mittel  contraindicirt  sind. 

Opium  und  dessen  Alkuluidc,  desgleichen  die  Belladoii 
Präparate  kommen  hei  Dai-mstenoscu  thcils  als  Sedativa,  theils  — 
und  das  kann  nicht  scharf  '^eniig  betont  werden  —  als  Kcmitrotic» 
zur  Anwendung,  besimdcrs,  wo  sieht-  und  fohlharer  Oarntkrampi  be- 
steht. So  erfolgte  in  einem  längere  Zeit  von  mir  beobachteten  Falle 
von  »tenosirendera  Coecumcarcinoni  auf  Suppositorien  von  BelladoDU 
und  Opium  täglich  eiu  wolilformirter.  fousi^tenter  .Stuhl,  währeod 
bis  dahin  acute  Occlussionserscheinungen  drohten. 


Chirurgische  Behandlung  der  Darmverengerungen. 

ctunir^acbe  Da  eine  Heilung  von  Darmsteuoseu  durch  innere  Mittel  att£- 

der'iJlJrmrw-  sichtslos  ist,  weuH  oicht  ctwa,  wie  bereits  erwähnt.  rVemdkAr^wr 
jwgmiDBoo.  vorliegen,  welche  durch  die  vis  medicatrix  naturae  eliminin  werden, 
so  muss  der  Gedanke  an  eine  operative  Behandlung  in  jedem  Fall« 
von  Darmstenose  ei-wogen  werden.  Naturgemäss  wird  es  sich  l»ei  der 
Indicationsstellung  —  und  nur  mit  dieser  haben  wir  es  hier  zu  thuu  — 
wesentlich  um  die  Vorfrage  hiindelu,  welche  Ursachen  der  Steiio-*»' 
zu  Grunde  liegen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  maligner  Tumor. 
gleichgiUtig  im  welcher  Stelle  des  Darmrohrs  er  sitzen  mag,  immer 
eine  trübere  Prognose  geben  wird,  als  etwa  eine  Narbenstenose  oder 
Verengerung  durch  einen  Fremdkörper,  etwa  einen  Gallenstein,  ü 
wird  ferner  der  Sitz  der  Stenose  in  Betracht  gezogen  worden  mflsseo. 
Ein  Carcinom  der  Pars  superior  duodeni  wird  wegen  der  Fix*ti4a_ 
des  Duodenum  kaum  radical  exstirpirbar  sein,  währeml  Tumoren 
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Ilenin  oder  gar  am  Colon  wesentlich  bessere  Chancen  i»ietün.  Gutartige 
(ieschwliUto,  auch  wenn  sie  ^ross  sind,  hieten  wiederum  in  der 
Regel  viel  bot^sere  Aussichten  für  die  voUkoinineno  Kntfernuug  als 
bösartigo.  Cmfangreiche  Adhäsionen  wieder  können  der  Loslösung 
grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bieten  und  selbst 
nach  erfolgreicher  iteseitigung  /m  neuen  ('analisationsstitrungen  führen. 
Zuweilen  handelt  es  sich  entgegen  der  klinischen  Beobachtung  and 
dem  Krgebniss  der  Laparotomie  niclit  um  einfache,  sondern  wie 
die  spätere  Autopsie  zeigt,  multiple  Strictureii  (Hofmeister  u.a.). 
Solche  und  ähnliche  Umstände  können  trotz  der  hochentwickelten 
Technik  der  modernen  Chirurgie  die  Chancen  des  Einzelfalles  in 
unübersehbarer  Weise  beeintiussen,  und  daher  kommt  es,  dass  der 
Ausgang  und  die  Prognose,  ja  selbst  die  Art  der  Operation  sieb 
nie  von  vornherein  übersehen  litsst. 

Die  Itidication  zur  operativen  Behandlung  einer  Darm^tenose 
gestaltet  sich  demnach  für  den  Internisten  wie  für  den  Chirurgen 
zu  einer  gleich  scliweren  .\ufgahe,  die  nur  von  Kall  zu  Fall  zu  lüsen 
ist.  dam  allgemein  kann  man  aufstellen,  dass  gutartige  Stenosen 
ohne  wesentliche  niechanisihe  Störungen  am  besten  der  internen  Be- 
handlung reservirt  bleiben,  schwere  Stenosen,  bei  denen  die  etwa 
in  Frage  kommenden  inneren  Mittel  erschöpft,  sind,  dagegen  dem 
Chirur-gen  zu  überweisen  sind.  Ausschliessliche  Domäne  der  Chirurgie 
bilden  auch  leichtere  Stenosen  auf  maligner  (tuherculöser  und  carci- 
nomalösor)  Basis.  Hier  bedeutet  ein  Zögern  einfach  eine  Ver- 
schleppung, die  sich  bitter  rächen  muss.  Andererseits  haben  wir  ge- 
sehen, dass  die  Diagnose  in  einem  solchen  Stjidium  den  grössten 
Schwierigkeiten  unterliegt  Auch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  liLHsen, 
wofür  jeder  erfahrene  Arzt  Beispiele  heibringeu  kann,  dass  l'uticntcn 
im  Stadium  einer  beginnenden  Stenose  höchst  selten  zu  einem  ope- 
rativen Eingriff  zu  bewegen  sind. 

Falls  die  Stenose  in  rompleten  Ileus  Übergeht,  fallt  die  Be- 
baudlung  in  je<ler  Hinsiebt  mit  <len  dort  zu  schildernden  Maoss- 
nahmen  zusammen. 


11.  Therapie  der  Darmverschliessungen. 

Der  Arzt,  der  einem  Fall  von  Darm  verschluss  gegenübertritt, 
muss  sich  vor  allem  Alter  die  (irenzeu  unseres  Könnens  L-egenüber 
dieser  gefiihrlichsteu  aller  Darmkraukhüitcu  klar  sein,  llicr/u  wiederum 
gehört  eine  möglichst  getreue  Vorstellung  von  dem  Sitz  und  der  Art 
der  Veränderungen,  welche  in  einem  gegebenen  Falle  vorliegen. 
Köuulcu  wir  mittelst  einer  Ulinlichun  Methode  wie  der  Radiugiupbie 


^H    nuuuLcu    ' 


fl»* 


452 


Darmven'iigeiTinKt'U  imu  Daniivt'nclilU'ssiiagL'ii. 


sehen,  wie  sich  in  einem  Mesenterialloch  eine  Darmpartie  gefangen 
hat.  oder  knnnten  wir  wahrnehmen  ^  wie  durch  eiu  peritoneales 
Band  eine  Darmsihlinjje  im-arcerirt  ist,  oder  wie  durch  eine  käsic 
zerfallene  Ür-Üse  eine  spitzwinklige  Knickiiufc'  des  Darms  staitgefuiideo. 
oder  wie  ein  Fremdkörper  das  Lumen  des  Darms  versperrt,  so  warf 
dies  für  unsere  therai)eiitis(lien  Entschliessun^en  ein  un&rhStzhariT 
Gewinn.  Denn  wir  würden  sofort  eine  Reilie  von  Kalleu  ausscheiden 
können,  die  für  die  interne  Behandlung  einfach  fortfallen,  da  es  Kicb 
nui  im'chaiiiscIiL'  Himlernissf;  handelt,  die  in  der  überwiegenden 
MehrzaJiI  nur  mochanisrb  zu  beseitigen  sind. 

Bei  der  heutigen  Unsicherheit  be^^üglicb  der  Localisatiun  und 
nocli  mehr  der  Ursache  des  HindcrnisNOS  isl  die  Stellung  des  vor- 
sichtig abwägenden,  logisch  denkenden  Ar/tes  in  jedem  einzelnen 
Falle  schwierig.  Ist  der  Kranke  von  vornherein  hei  jeder  iotemen 
Dehaudlmifi  verloren?  Oder  soll  man  abwarten?  Wie  lange  kann 
mal]  abwarten?  Oder  umgekehrt:  Ist  die  innere  Kohandlung  su  aus- 
sichtsvoU,  dass  man  von  vornherein  chirurgische  Hülfe  enthehren 
kannV  Ks  ist  kaum  mögliL-l)  diese  Fragen  in  der  Mehi-itahl  der  Fülle 
richtig  zu  beantworten,  und  so  ßrhiilt  unsere  Tlierapie  nottige<IrungeD 
einen  schematischen  Anstriili,  den  wir  zwar  lebhaft  beklagen,  vor- 
erst aber  nicht  ändern  können.  Damit  soll  nicht  etwa  gesagt  sein, 
dass  die  Behandlung  des  llcu.s  in  allen  Fällen  dieselbe  sein  soll, 
im  Gegeutheil.  der  Versuch,  eine  individualisirende  Tlierapie  eimxh 
schlagen.  sollte  unter  allen  Umständen  erstrebt  werden  —  einig« 
Andeutungott  danihor  worden  wir  weiter  unten  gehen  — ,  leider  reichen 
aber  unsere  Krfahrungen  hierzu  nicht  tuis,  und  mit  dem  Schlagwurt 
allein  ist  dem  Arzte  nicht  geiüent! 


loner»  De- 
Bdlung  der 
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Wir  theilen  auch  hier  die  uns  zur  Verfügung  stehenden 
regeln  ein  in  diätetische,  mechanische  und  medic&mentfifte. 

a)  Difjf:  Die  Ansichten  der  meisti-n  inneren  Klinikergehen  zie 
lieh  Uhereinstinimend  dahin,  Kranke  mit  Darm  verschluss  auf  »abso- 
lute Diät«  zu  setzen  (Goltdammer,  Curschmaun,  Ewald,  Noth- 
nagel u.a.).  Ich  habe  micli  schon  früher  (S.  HiO  u.  KU")  etwas  abwei- 
chend davon  geilussert  und  mödile  an  dieser  Stelle  uothmalN  meinen 
Standpunkt  präcisireni).     Meinem  Ermessen  nach  muss  die  Diftt  bei 


1)  Vor  allem   musB  dl«  gedaokunlos  nacligclx^ete   Ueiimiifi:  au 
werden,  dafw  die  Ernährung  b«  Daniivemclilun»  eiu  uobcotüLchlidi  Uliig  fei; ; 
uüc-bu;  utogfkelirt  ^laubi-n,  daiw  uioui-lu*  Kranken  diesen  mit  den  Anachaaa 
njuercr  Zeit  in  ärgstem  Widerepraeb  ötcliemU'«  Irrtimm  mit  ihn'm   Leb« 
bibst  haben.    Icli  halt«  jede  Csüurie,  die  idi  einem  Ueoskrankcu  bvtbriig^ 
einen  unachStzbantn  Gewinn. 
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DüoD-  und  Dick  darin  vci-schluss  sehr  verscliinden  sein.  Bei  ersterem 
wird,  wie  dies  Curscbmanu')  treffend  hervorhebt,  in  der  Thn! 
durch  Krnährunp  per  os  nur  eine  neue  Belastung  peschaffen,  und  daher 
tnuss  diese  Form  der  Nahrunpszufuhr  auf's  Aeusserste  beschriinkt, 
vielleicht  ganz  aufßcget)eu  werden,  nicht  aher  hei  letj:tereni.  Wir 
wissen  (Iherdies,  dass  das  Krbrechen  bei  Uickdarmverschluss  nicht 
immer  und  nietit  immer  in  sehr  stürmischem  Maasse  orfotßt,  und, 
was  sehr  bedeutsam  ist,  selten  fiical  wird.  I>ie  sich  häutig  in  der 
lätteratur  tindende  Ansicht,  dass  der  oberhalb  des  Verschlusses  ge- 
legene Darnuihschüitt  seine  MotililÄt  und  Resorptionskraft  eingebüsst 
habe,  gilt  nur  fUr  den  Dünndarm,  für  den  Dickdarm  ist  8ie,  soweit 
ich  sehe,  eine  rein  aprioristische,  durch  kein  sicheres  Experiment 
bewiesene  Hyputhesc.  Es  ist  demnach  durchaus  angemessen.  Kranken 
mit  Dickdannocclusion  soviel  Nahrung  beizubringen,  wie  nur  irgend 
mt^tfzHch.  Hierbei  wird  man  naturpemäss  tastend  und  vorsichtig  ver- 
fahren und  sich  von  dem  \'erlauf  im  concreten  Falle  leiten  bissen 
müsseo. 

Die  in  Frage  kommende  Nahrungsdarreicbung  muss  anfs  pe- 
nibelste geregelt  werden  und  hat  sich  im  wesentlichen  auf  flOssige, 
mindestens  aber  breiig-weiche  Massen,  welche  in  den  oberen  Darm- 
wegen ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  Rflckstande  resorbirt  werden, 
zu  beschränken.  Besonders  empfiehlt  sich  die  Darreichung  geeister 
Milchf  Beef-tea.  Chaudeau,  Fletschgelöes.  Puro  und  der  zahlreichen 
Eiweisssurrogate ,  welche  die  moderne  Industrie  in  mehr  oder 
minder  vollkommener  Weise  auf  den  Markt  gebracht  hat.  Nament- 
lich werden  auch  kleine  Mengen  Alcohul  in  Form  von  Cognac, 
Sherry,  Ungaru'ein  u.  a.  zu  versuchen  sein.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  von  grossen  nutritiven  ^Virkungeu  hierbei  keine  Rede  sein 
kann,  aber  wenn  wir  l>cdenken.  dass  sich  bei  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  lleusfällen  im  Laufe  der  Beobachtungen  ein  operativer 
Eingriff  als  noth wendig  erweist,  so  wird  man  die  Bedeutung 
einer  Stimulirung  der  Hcrzlhatigkeit  und  mindestens  einer  aus- 
reichenden Flfls^igkeit^zufubr  nicht  einen  Augenblick  ausser  Acht 
lassen  dürfen. 

Wo  die  Ernährung  per  os  sieb  von  vornherein  oder  auf  Grund 
von  Versuchen  als  aussichtslos  erweist,  sollte,  wo  immer  möglich, 
die  Hülfst-mährung  per  rectum  zur  Anwendung  kommen. 

Wo  sich  die  letztere  aus  mechanischen  Eirunden  verhielet.  weil 
nicht  zurückgehalten  wird,  kann  man,  wie  dies  auch  Cursch- 


■i  Curechiiiiuia,Vcrlianrihing(todee8.CongreHMrDr!nDart!HctUeiiil888,  S. '^7. 
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mann  empfiehlt,  der  drohenden  Wasserverarmung  und  dem  Herz- 
rollaps  durch  wiederholte  subcutane  Kochsalz-  oder  Zuokerinfusionen 
zu  steuern  versuchen. 

Zahlreiche  Chirurgen  wissen  den  Werth  der  letzteren  zu  s<hai7en 
und  pflej.'eu  vor  einjrreifenden  Operationon  bei  Krauken  mit  Herz- 
atiyuamie  mehrere  Kochsalzinfusionen  vorauszuschicken. 

h)  Mechanische  Behandhing.  Unter  dieser  stehen  zweifellos 
die  von  Kussmaul  tinii  ('ahn  in  die  Therapie  des  Darmversrhlu:««» 
eiui^uliilirtcii  MaycruiHsspiilnmjen  an  erster  Stelle.  Ihre  Wirkung 
besteht  darin,  dass  eine  Druckeruiedrigung  oberhalb  des  occiudirtea 
I>Hrmul)schnitt,es  stattfindet,  wodunth  unter  TTm.ständen  ein  wesent- 
liches Hinderniss  für  d<Mi  Ausgleich  des  Verschlusses  hinweggeräumt 
wird.  Im  allgemeinen  Theil  (S.  187)  haben  wir  den  Werth,  die  Indi- 
cation  und  die  Teihnik  der  Magenausspilhingen  ausführlich  erörtert, 
an  dieser  Stelle  miichtcn  wir  nur  u»ch  darauf  hinweisen,  dass  die 
eigentliche  Pojuäne  der  Magenspülungen  der  Dtlnndarmversrhlnss 
darstellt.  Bei  Dickdarniinvaginationen,  beim  S-Volvulus,  bei  inneren 
Dickdarmstrictureo,  heim  dynamischen  Ileus,  bei  Kothobturatioiien, 
Enterolithen  wird  die  Ma^ienausspülung  kaum  je  von  besonderem 
KrfoJg  begleitet  sein. 

Einkäufe  in  den  Mastdarm  können  unter  Umstiiudcn  den 
günstigen  Verlauf  eines  Darmversehlusses  fördern,  selbstverständ- 
lich nur  bei  tiefem  SitÄ  desselben.  Auf  diese  Weise  können  Inv*- 
ginatioiien  zur  I.ttsung  kommen,  eingekeilte  Fremdkörper  gelockert, 
ein  (unvollstiuidiger)  \'olvulus  gelegenllich  redressiit,  eingedickt« 
KitthplViiiife  allmählich  erweicht,  der  paral>1ische  Dickdarm  wieder 
zur  Peristaltik  angeregt  werden.  Am  geeignetsten  scheinen  mir  aus- 
giebige Darmwaschungen  mit  Seifen-  oder  emnigirten  OeUösungen 
(siehe  S.  18:^).  Allzuviel  darf  man  sich  freilich  von  dieser  I*rocedar 
nicht  versprechen. 

Auch  die  Majfsa(ie  hat  bei  Darmverschluss  vereinzelte  Em- 
pfehlung gefunden:  ihr  Nutzen  ist  aber  —  abgesehen  vielleicht  von 
sicheren  ttbstnictionen  —  nicht  hinreichend  durchsichtig.  Zudem 
ist  bei  der  stet.s  im  Hintergrunde  schlummernden  Gefahr  der  Pen- 
tonitis  griisste  Vorsicht  bei  der  Manipulation  geboten. 
iartDiMinciioit.  Schf  gctheilt  Sind  die  Ansichten   über  die  Punction  des  ge- 

blähten  Darms  mittelst  Pravaz'scher  Spritec,  ein  Verfahren,  das 
neuerdings    besonders    von    Curschmann  >)i    *^-  Rosenbacli  *)i 


h'rtdHrm- 


nÄÜMtfe. 


1)  Carschmann,  Deatschc  laiMlidnischr-  Wociie-nsclirift  1887,  Nu.  21  und  VcT' 
h.-uidlangon  dt«  6.  (-'oiigrivac«  rOr  iunere  Mcdicin  Wiesbaden  l&äV.    (Convfenl}- 

2)  0.  Rosonbach  ibid. 
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FOrbringer'),  v.ZiemsBen»)u.a.  empfohlen,  von  fast  allen  Chirurgen 
dagegen,  wie  Treves»),  K5rte*),  Gräser^),  Koalier«)  —  lelzterer 
nennt  sie  eine  Operation  ins  Blaue  —  a.  a.  widerrathen  wird. 

Curitr-Iim.'iiin'^  empfiehlt  zur  DAniipiinetiun  fi>lf;ciidm  Voiyelien:  Eine 
lan^,  mit  llnhD  vorHohenc  N'tutel  vom  Caliber  der  Pravaz'&chGn  Spritzr  wird 
nfkch  «orgfSlÜger  Deftinfcctinn  hef  geschloiwrnein  lltlin  durch  die  Bauchd(>ckon 
in  Hnp  dcr.aoi  fftArkstpn  ausgedehnten,  boi  jedem  Falle  sorg^tignt  ausziiwSlilen- 
den  DamiHiohtingon  eingo«(t«)»»en.  Siidann  wird  dir  Nadel  mit  einem  Itumml- 
Bcbtanch  in  Verbinduirg  gc^H-tzi,  und  dieser  in  eint  mit  Salirylwaäser  gefüllte 
IMasehe  geleitet,  welehe  in  ein  die  gleiche  Flössigteit  enthaltendes  liecken  nm- 
geatulpt  itit.  Oe^nct  man  nun  den  Hohn  der  CanQle,  wt  treten  anfangs  im  con- 
tinairlichen  Strom,  später  langsamer  In  grossen  Perien,  zuletzt  intermittirend  die 
Osrmgaee  in  die  Ha^ehe  ein.  Wichtig  i«t  der  von  Fftrbringer  gegehenc  KatI», 
die  Xndel  nicht  festznhiüten,  sondeni  dem  Dann  selbst  die  Fnhnnig  derselben 
m  überiassen.  Die  Punction  kaim  an  verschiedenen  Stellen  vorgenommen  und 
mtua  oft  wiederiiolt  werden. 

Auch  bei  dieser  Methode  handelt  es  i?ich  um  eine  Verminderung 
der  Spannung  in  einer  oder  mehreren  Darmschlingen,  wodurrli  der 
abgeklemmte  Parmftchenkel  sich  leichter  aus  seiner  Zwangslage  be- 
freien kann.  Curschmunn  un<l  Fürbringer  haben  unter  Anwendung 
des  Verfahrens  mehrfach  Heilung  gesehen. 

Die  Methode  erfordert  grosse  Vorsicht  und  Auswahl  der  Fälle. 
Sie  ist  nur  indicirt  bei  deutlich  proniinircnder  Darmschlinge,  um 
ehesten  noch  hei  Strangulation  und  Achseudrehung.  Dagegen  ist  sie 
hei  [»arnilähniung,  hei  Invagination,  oder  wenn  peritonitische  Reizung 
oder  gar  Tendenz  zur  Gangrän  vorliegt,  was  aber  bekanntlich  schwer 
zu  beurtheilen  ist,  streng  contraindirirt. 

Luftaufhlaknngen  haben  etwa  dieselbe  Bedeutung  wie  Wa^j^er-  i-nn-  _ 
einlaufe.  Durch  sie  können  Invaginationen  gelöst  werden  —  die  *"  "*  ""'*' 
Casiiistik  der  Ueilungen  gerade  von  InvaKinationen  durch  dieses  Ver- 
fahren ist  /ienilich  reichlialtig  —  numeutlich  aber  können  ohiurirende 
Fremdkörper  aus  ihrem  Kngpass  fortgeschafft  und  hierdurch  momen- 
tane Heilungen  oder  wesentliche  Besserungen  eivielt  werden.  Kndlich 
können  auch  Dannknickungen  dauernd  oder  vurüb(!rgehcnd  giinstig 
durch  Luftaufblähungen  beeintiusst  werden.     Eine  strenge  Contra- 


1)  FBitiriiigor,  Verhandlungen  de«  8.  Coogtesses  f&r  innere  Medidn  1880. 

s)  r.  Ztemasen  Ibid. 

■)  Treve«,  Dannob«truction  S.  446  n.  f. 

4)  KSne,  Berliner  Klinib  IBQl,  No.  .*M. 

i)  Orafter,  Pentzold-Stintzing's  Handbuch  Bd.  4.  S.  602. 

*}  Kocher,  Mittheilungen  auA  den  Orenzgebiotcn  1698.  Bd.  4,  8.  3. 

T)  CurBdiniiuin,  DeutM.'he  me<licini»che  W<Klien»:hrirt  1887,fNo.  31- 
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indication   für   die  Anwendung   von  Luftaufhlütinogen   liegt    in   dem 
Vorliegen  von  Ulcerationen  des  Darms  oder  Peritonitis. 

c)  JClectrische  Behandlung.  Man  kann  sich  hierzu  des  fara- 
dischcn  oder  galvanischen  Stromes  bedienen  und  zwar  mittels  der 
früher  (S.  178)  angcj^ehenen  Ilertalsonden.  Mit  beiden  Stroraarten 
sind  zuweilen  imponirende  Erfolge  erzielt  worden.  Namentlich  erfreut 
sich  in  Frankreich  durch  Boudet'si)  auffüllend  gllnstige  Re^^altAte 
—  er  konnte  unter  70  Fällen  53  (!)  Heilungen  verzeichnen  —  die 
Methode  einer  ausserordentlichen  Werthschätzung  und  wird  sogar  der 
Opiumbehandlung  ^'orgezogen.  Boudet  bedient  sich  ausschliesslich 
des  galvaniüchen  Stromes  und  zwar  unter  Anwendung  einer  Cantchuc- 
sende,  die  inwendig  einen  Metalldraht  trägt;  vor  der  Application 
wird  der  Mastdarm  mit  einem  Liter  Kochsalzlösung  gefallt.  Sie 
gleicht  also  im  wesentlichen  der  früher  von  mir  angegeben  Rectal- 
ponde  (S.  178).  Der  negative  1^1  wird  mit  der  Mastdarmsonde  ver- 
bunden. [>er  positive  Pol  wird  mittelst  breiter  Plattenelectrodeo  auf  das 
Abdomen  oder  den  Rücken  applicirl.  Die  Stromstärke  beträgt  10  bis 
."^O  Milliamperes,  ilie  Sit^ungsriauer  ungefähr  '20—25  Minuten.  Die 
mitfallend  hohe  Zahl  von  Heilungen  unter  Anwendung  der  rectalen 
( ialvanisation  muss  den  Einwurf  ausschlicssen,  dass  es  sich  hierbei  ledig- 
lich um  Stercorahtbturation  gehandelt  habe,  obgleich  die  Vorstellung: 
der  r^inwirkung  des  electrisfhen  Stromes  auf  mechanische  Hindernis*« 
naturgcniÄss  auf  grosse  Bedenken  stossen  muss.  Immerhin  verdient 
da.s  Verfahren  auch  in  Deutschland  mehr  Beachtung  als  es  bisher 
gefunden  hat.  ^H 

d)  Medieamentöse  Behandlung.  Die  medicamcntöse  Beham!- 
lung  dreht  sich  im  wesentlichen  um  die  Frage  der  Abführmittel 
einer-  und  der  Sedativa  andererseitä.  Sie  hat  die  Gemüther  sei! 
mehr  als  einem  Jahrhundert  beschäftigt,  aber  erst  in  dem  letzten 
Decennium  ist  sie  zu  einem  gewissen  Äbschluss  gelangt,  Teberein- 
stimmend  ist  heutzimige  die  Behandlung  des  Heus  mittels  Abführ- 
mittel verpönt,  mit  Ausnahme  der  fäcalen  Obturation  and,  vie 
wir  hinzufügen  wollen,  des  paralytischen  Ileus.  Heidenhain*) 
hat  in  jüngster  Zeit  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  die  ciniig 
richtige  Behandlung  bei  Dannlähmuug  nach  Reposition  von  Hemien 
oder  narh  Heusoperationeu  die  mittels  evacuirender  Clysmen  oder 
Laxantien,  besonders  Hicinusöl  sei,  und  wir  können  ihm  fUr  die^en 
besonderen  Fall  hierin  völlig  beistimmen. 


1)  Bondet,  (Je  Parisi  Pmfpn^t  rngdiciü  7.  et  H.  F«vr.  I8H5. 

■i)  lleidenbaiu,  DvuUMiie  Zeitäcluift  für  Cbirurgie  1897,  Bd.  4a,  ii-SUI. 
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In  allen  anderen  Fftllen  kann  die  AbfUhrcur  nur  schaden.  In 
einer  schönen  IJeoharliiunti  aus  der  Kussniaul'schen  Klinik')  konnte 

Im&n  hei  einem  falle  von  chronischer  Invapinatiou  nach  Darreichung 
von  Ricinusöl  das  Intussuscepttini  unter  lehhaftcn  Schmerzen  und  deut- 
lichem Hartwerden   bis   in  den    Anus  hinabtreten   selien,    wälirend 

[bei  Morphiumdarreichung  nicht  nur  die  Schmerzen  nachliessen,  son- 
dern auch  der  Tumor  undeutlich  wurde  und  die  cintjestttlpte  Partie 
sich  zurückzog.  Wenn  man  weiter  l>edcnkt,  dass  jede  eingeklemmte 
l)arm|tartie  im  ersten  Stadium  der  Occlusion  schon  an  sich  das  Be- 
streben zeigt,  durrii  vermehrte  peristal tische  Krafientfiiltung  das 
Impediment  zu  ilbci'winden.  si»  ist  eine  künstliche  Steijieriuig 
dieser  Beraiihunnen  durchau;;  überflüssig,  ja  meist  schädlich,  da  die 
Füllung  der  an  sich  schon  geblähten  Darmpiirtic  olierhalb  des  Ilindor- 
iiis?es  die  Möglichkeit  der  Kvolution   noch  mehr  erschweren  ranss. 

'  So   unzweckmässig   die  Abführmittel,  so   segensreicli   wirken, 

abgesehen  von  den  zwei  obengenannten  Ausnahmen,  die  Opiate,  in 
erster  Reihe  das  Opium  purum  (in  Dosen  vtm  0.0^— n,{i5  ;^— 4stiind- 
lich),  in  zweiter  das  Mor]>hiuui  (0,01— O.OM).  Die  Opiate  wirken  in 
mehrfacher  Beziehung  günstig:  sie  wirken  schmerzstillend,  regeln  die 
tumiiltuariscbe  Danuperist^iltik,  heben  den  initialen  Shock  auf,  ver- 
mindern das  Erbrechen,  vermitteln  den  Schlaf  und  wirken  damit  in  un- 
verkennbarer Weise  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden.  Das  Opium 
wirkt  zweifellos  auch  als  Tonicuni,  wie  die  Digitalis  bei  Sinken  der  Ilerz- 
ftction.  Auch  ah  prophylactisches  Mittel  gegenüber  localer  Perito- 
nitis, die  sich  nach  den  heutigen  Anschauungen  wahrscheinlich  schon 
in  den  ersten  Stadien  des  Ileus  entwickeln  kann,  erweist  sich 
(las  Opium  hilfreich,  indem  es  durch  Huhigstellnng  der  Uiirme 
sine  Zerrung  des  entzündeten  Peritoneums  verhütet.  Kninke  nach 
ausreichender  Opiumbehandluog  sind  dalier  manchmal  garnicht  wieder- 
zuerkennen: es  besteht  keine  verschleierte,  Mindern  eine  wirkliche 
Euphorie,  es  beginnt  eine  Phase  neuerwachendeu  Muthes  für  den 
Arzt  und  den  Kranken. 

Die  Darreichung  des  (^ipium  geschieht  am  besten  in  Form  von 
Suppositorien  (äO,ü5i  oder  subcutan  (0,ui— O.ÜÖ),  und  ich  kann  be- 
sonders die  letztgenannte  Applic&tinnsfonn,  die  ich  seit  jüngster  Zeit 
mnweode,  aufs  wlirmste  empfehlen.») 


Mb^ 


1)  A»cb,  Inaug.-Diswrt  Straasbnri^  Iftfio.  ddrt  nach  Grwcr,  Penzoldt-Sünt- 

Hmdbuch,  J.  Aufl.,  B<1  4,  S.  5««. 

*)  Anf  meino  Vrranlaiwnn^  wird  «Ia»  Extr.  Opii  k  0,01—0/1.1  in  kleineu 
•(«•rilinrtt'n  OiaHtidii-n  zur  t«ul>cuUiifn  Injortion  von  Dr.  KAdt!)'»  Omnien -Apotheke, 
Berlin,  Eli&alH.>tliufcr  M,  hcrgftiU-llt. 


arm  Verengerungen  nnd  Pirmvpnehnef^tnnpffi. 

Aber  dio  Opiumtherapie  hat  ihre  bestimmten  Indicationen  und 
ihre  hestimmten  Grenzen.  Sie  ist,  wie  ich  hier  wiederhole,  nur  in 
ilen  ersten  Stadien  des  Ileus  indicirt,  nicht  mehr  im  Beginn  des  Verfalles 
und  der  drohenden  Herzlähmunp.  Das  mögen  die  Fälle  sein^  bei  welchen 
unter  dein  KinHuss  des  Nareotirum.  wie  niamlu'  Chirurgen  meinen, 
das  ernste  llild  des  Darm  verschlusses  eine  Weile  maskirt  wird.  Daher 
ist  der  von  manchen  Autoren  gegebene  lljith  nicht  unberechtigt,  die 
Opiumdarreii  hung  njich  erfolfj^ter  Wirkung  auf  kurze  Zeit  auszusetzen, 
um  sicli  von  der  durch  kein  Heilmittel  getrübten  Erkenntniss  der 
Sachlage  zu  Wberzou^en.  Dringend  indicirt  ist  ilio  Opiunidarreichung 
aucl)  da,  wo  zu  dem  Darm  verschluss  sich  locAle  oder  allgemeine 
Peritonitis  hinzu|jesellt,  und  wenn  auch  die  meisten  Fälle  dieser 
Cumplication  unterljcfien,  so  gieht  fiic  Opiumbchandlung  wenigstens 
die  Möglichkeit  einer  Begrenzung  des  enty-ündlichen  Frocesses. 

Wir  besitzen,  wie  man  sieht,  für  die  Behandlung  des  IIeu&  eine 
reiche,  fast  überreiche  Zahl  von  Hilfsmitteln  und  Methoden»  und  es  er- 
hebt sich  fUr  den  jüngeren  Arzt  die  Frage:  Wie  soll  man  mit  diesen 
Mitteln  «perirenV  Soweit  ich  sehe,  herrscht  üher  die  Methoden  voll^ 
Fehcreinstimmuug,  nicht  aber  ühcr  die  Methodik.  Man  suU  sie  all« 
auf  einmal  versuchen,  rathen  die  einen,  man  soll  sie  scbnelt  hintc^ 
einander  anwenden,  plüdiren  die  anderen.  Nach  meiner  MeinuDi: 
hängt  auch  hier  alles  von  der  Diagnose  ab.  So.  /..  B.  dürften  Magen- 
ausspülun^eu,  wie  bereits  orwiihnt,  heim  S-Volvnlus  oder  hei  lova- 
ginationen  ohne  weiteres  entbehrlich  sein,  während  Wasser-  oder 
Lufteinläufe  eher  zu  versuchen  sind.  Man  wird  sich  hier  ferner  anf 
eine  zweckent.sjirechemle  Diät,  auf  consctjuente  Opiumtberapie  be- 
schranken und  allenfalls  noch  den  constanten  Strom  anwenden.  Um- 
gekehrf  wird  bei  Strauguhition  des  Dünndarms  die  Magenaus>pöIuDg 
neben  Opiunither.ipie  das  llauptmittel  bilden  müssen.  Der  Haiiiit- 
nachdnick  ist  weiter  auf  Steigeiung  der  Herzkmft  durch  Rectal- 
clyBti€re(in  sehr  kleinem  ümf:inge),  durch  Kochsal/injectioncn  u  s.v. 
zu  legen.  Man  mache  es  sicli  zur  ernsten  Pflicht,  jedes  Mittel 
systematisch  und  nachdrücklich  anzuwenden,  nicht  von  einem  zum 
anderen  überzuspringen,  bevor  niün  sich  von  der  Wirkung  oder  Nutz- 
losigkeit des  ersten  überzeugt  hat.  Unüberlegte  Polyprigmasie  kann 
mehr  Schaden  stiften  als  eine  planvoll  abwartende  Behandlung. 


Chirurgische  Behandlung  der  DarmverschliesAQDgen. 

ursucb«  Kein  Chirurg,  wäre  er  »uch  noch  so  erfahren,  könnte  in  jedem 

ci»r'D«m''vo'  ihm  zur  Beurtheilung  unterbreiteten  Falle  von  Damiversrhlnsi  mit 
Miiue»u..|[«.,.  Sicherheit  sagen,  ob  und  in  welchem  Augenblick  die  Xothwcodigfcal 
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eines  operativen  Eingriffes  in  I-'rage  kfime.  WUnic  ihm  iler  Erfolp 
_  emmnl  oder  selbst  mehrere  Male  Hepht  geben,  so  könnte  iltn  schon 
f  der  folgende  Fall  betehren,  ilnss  er  das  Opfer  eines  trttgeriadken 
Zufalles  gew<»sen  ist.  Die  keineswegs  seltenen  Fülle,  bei  denen  un- 
^  mittelbar  vor  dein  Messer  des  Chirurgen  der  gordische  Knoten  sich 
H]iiste.  spret'hnn  eine  unverkennbare  S|trnrhe. 

I  Es  kann  sich  daher,   wollen   wir  nach  einer  Itasis  fflr  nnser 

Vorgehen  suchen,  ledJKlit'li  »m  allgemeine  firundsätze  handeln,  die 
sich  auf  einer  Vielheit  von  Beobaihtuugen  aufbauen  und  dadurch 
einen  gewissen  inneren  Wert3i  erhalten.  Aber  selbst  in  dieser  be- 
schränkten Auffäi>sun^  wird  es  kaum  gelinjren,  alUcitip  hefriedigende 
rrincipien  aufzustellen.     Da-s   lie^it  vor  allcni   an  der  Verschieden- 

■  artigkeit  des  Materials,  an  dem  sich  der  Privatarzt,  der  Hospit^larzt 
und  der  Chirurg  ihr  Crtheil  bilden.    Der  letztere  wird  in  der  ühor- 

^  wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  natuniemtiss  die  verzweifeltsten  Formen 
^iles  Darmverschlusses,  aber  wenig  intern  geheilt*,  zu  Gesicht  be- 
kommen, während  der  Hospitalarzt,  mehi*  aber  noch  der  Privatarzt, 
Jahraus  Jaiirein  nicht  wenitie  Heilungen  unter  conservativer  Rehand- 
lung  erzielt.  Der  von  manchen  ('hinir^ion  geäusserte  Einwand,  dass 
es  sich  hierbei  um  einfachen  Obturntionpileus  durcli  Kothstaaung 
gehandelt  ha1>e.  kann  gegenüber  der  imposanten  Zahl  von  Heilungen 
(nach  gut  flhereinstimmenden  Zahlen  etwa  M:i— .35«/o)  einer-  und  der 
Seltenheit  von  Stercoralverschluss  anderei>eit^  nicht  ernstlich  in  Frage 
kommen.  Ans  welchen  Formen  rekrutiren  sicli  nun  diese  Heilungen? 
Dass   hierin    Kothtumoren   enthalten   sind   ist   zweifellos,   danelien 

■  kommen  aber  auch  sicherlich  Fälle  von  (tallensteinileus,  bivagi- 
nationen  und.  wie  CurschmannO  an  der  Hand  vdu  Autopsieen 
gezeigt  hat,  selbst  Fülle  von  Abknickung  durch  Hiinder,  von 
Verklebungen  und  Kuickimgen  der  beiden  Schenkel  einer  .lejunnl- 
srblinge,  sowie  Volvulus  des  S-Romnnum  zur  Heilung.  Ffterdurrft 
iit  nichts  tn^hry  aber  auch  nir.hts  weniger  als  die  Möglichkeit 
erwiesen^  dat*  die  Heilung  seihst  schirerer  n/^mtarten  dttrch  die 
Ifilfxnnttel  der  internen  Theinpit  (nicht  m'e  manche  Chinrrgen 
murinen  Opivmfherapitfj  statt fitulcn  kann.  Dadurch  wird  der 
Anspruch  einiger  weniger  Chirui^en»  die  soweit  gehen,  jeden  Fall 

B  von  mechanischem  Heus  für  den  operativen  Eingriff  zu  rerlamiren, 
"  von  vornherein  hinfällig. 

Auf  iler  anderen  Seite  muss  zugegeben  werden,  dass  in  der 
That   auf   operativem   We^e   zulilrcicbe,    bei   interner   Behandlung 


i>  Carschmann  I.  c. 
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verlorene  Mensclienlebcn  gerettet  werden,  und  zwar  hat  XaunynO 
auf  Grund  einer  sich  auf  288  FÄlle  stützenden  Statistik  gezeigt,  dass 
die  operativen  Resultate  um  so  günstiger  ausfallen,  je  frühzeitiger 
der  Eingritf  Rcsclncht.  Bei  in  den  ersten  beiden  Tagen  Operirten 
beträgt  die  Heilungsziffer  Ib  "/o ,  vom  dritten  Tage  ab  fällt  sie  auf 
35—40%. 

Diese  Erfahrungen  stimmen  ganz  mit  den  Korderungen  der 
Chirurgen  übercin,  und  kein  Internist  wird  sich  der  überzeugenden 
Beweiskraft  lier  obigen  Zahlen  verschliessen  k«unen.  Allein  sie  gelten 
nur  für  die  überhaupt  operirton  Fälle,  nicht  für  das  gesamnite 
Ileusmateriiil.  Sie  erhärten  den  Satz,  der  übrigens  indiscutabel  ist, 
dass,  wenn  überhaujjt,  so  zeitig  wie  möglich  operirt  werden  soll. 
Die  überfrage ,  ob  überhaupt  operirt  werden  soll,  wird  hiervon 
nicht  berührt. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Aussichten  der  inneren  Be- 
handlung zwar  nicht  gerade  günstig,  aber  keineswegs  hoffnungslos 
sind,  so  werden  wir  naturgemass  die  F.rfolge  der  operativen  Behand- 
lung in  Vergleich  ziehen  müssen.  Wenn  wir  hierbei  von  einer  Auf- 
zählung bunt  zusaniniengewürfelter  Zahlenreihen  absehen  und  lieber 
grössere  Serien  einzelner  maassgel>ender  Chirurgen  zu  Grunde  legen. 
so  sind  die  HesuUate  l)isher  gleichfalls  nicht  gerade  ermunternd.  So 
hatte  Ohalinski- 1  unter  nuid  1  \ii  Füllen  von  Darmverschluss  34,5 "/t 
Mortalitiit,  also  genau  soviel  wie  die  Internisten,  und  Treves»),  der 
über  l"2i  Fülle  von  Laparotomieen  !iis  zum  .lalirc  1888  berichtet,  kommt 
fast  zu  derselben  MortJiliUitsiiuote  (3(l,9o/oi.  Ja,  selbst  Kocher'), 
dessen  Resultate  in  der  Abdominalchirurgie  zu  den  besten  der  Welt 
gehören,  hat  auf  dem  Gebiete  des  Ileus  nidit  weniger  als  H8«/o  Morta- 
lität. Daraus  kann  man  schliossen,  dass  die  verbesserte  Antisepsis 
und  Technik  nichts  an  den  ungünstigen  Operatiunsresul taten  geädert 
haben.  Sie  müssen  in  einem  anderen  Moment  gesucht  werden. 
Schede  hat  sich  in  der  Discussion  über  den  Ileus  (1H80)  über  diesen 
Punkt  in  so  überzeugender  W^eise  geäussert,  dass  ich  nicht  umhin 
kann,  seine  diesbezüglichen  Aeusserungen  hier  /.\i  reproduciren: 
»Jeder  Chirurg,  der  sich  überhaupt  mit  Cnterleibschirurgie  be- 
schäftigt, wird  mir  zugeben,  dass  diese  Operationen  (sc.  des  Ileus) 
am  gesunden  Menschen  vorgenommen  nur  in  den  nllerselten»teo 
Fällen,  gewiss  nicht  öfter  als  in  5  oder  höchstens  lUo/o,  einen  tAt- 


1)  NauD)!!,  Grenzgebiete  1.  S.  HK\.  |89(i. 

■i)  Obalinski,  Ardiiv  für  klinische  ChirurKif  18^,  Bd.  43,  lieft  I. 

3|  Treve«,  Pannolmtrnrtioncn  S   4RI. 

•)  Kocher,  MUthciluiigeD  aus  den  GreDKgoblctcu  1898,  Bd.  4  lieft  2. 
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licheo  Aiisf^ang  uehmeu  wflrdcn.  Aber  es  giebt  kaum  andere  Zu- 
ttinde^  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  gegen  grössere 
chirurgische  Eingriffe  und  namentlirli  g(^en  längere  Manipulationen 
in  der  Bauchhöhle  ebenso  rascli  und  schwer  herabsetzen,  wie  ein  be- 
stehender Ileus.  Wenige  Tage  genügen  oft  zur  Herbeiführung  eines 
Xustundes.  in)  welchem  die  einfachste  und  bequeniNti»  Operation,  also 
etwa  das  Aufsuchen  und  Durchtreuncu  eines  rseudoligamentes  schon 
hinreicht,  um  die  schwachen  I^benskräfte  gänzlich  zu  vernichten.c 

Kocher  ist  in  seiner  antrezogenen  jüngsten  Abhandlung  den 
Bedingungen  nachgegangen,  welche  diese  ungünstigen  Resultate  be- 
wirken. Er  findet  sie  mit  Recht  in  den  Veränderungen,  welche  die 
OarniwHnd  in  Folge  der  Circulationsstöning  erleidet.  Dits  Epithel 
an  der  abgeschnürten  Tartie  geht  verloren,  ilalier  kouinit  es  zum 
Eindringen  von  Mikroorganismen  in  das  I'eritoneuni,  also  Peritonitis. 
Es  wenlon  aber  auch  alle  die  zersetzten  Substanzen  von  der  epithel- 
beraubten  Darmschleimtiaut  leichter  resorbiil,  alsn  Autointoxicatiou, 
Sepsis.  Kocher  hat  endlich  auch  auf  die  Gefahr  der  Perforation 
hingewiesen,  welche  häutig  durch  oberhalb  von  Stricturen  sich  ent- 
wickelnde beschwüre  (jDehnungsgeschwürec)  verursacht  wird. 

Ein  weiteres  Moment,  welches  die  Chancen  der  Operation 
wesentlich  verringert,  i.'^t  die  ychwierigkeit,  sich  selbst  intra  opera- 
tionem  zu  Orientiren.  Wer  jemals  Zeu(?e  der  Anstrengungen  und 
de^  Zeitverlustes  gewesen  ist,  die  meteoristisch  aufgeldühten,  sich 
immer  wieder  in  die  Schnittlinie  vorbännicnden  Darmscblingeu  zu 
ilacireu,  der  wirrl  verstehen  ktinuon.  dass  in  vielen  Källen  der 
[tefondj;  des  Kranken  :>chon  erschöpft  ist,  bevor  noch  die  eigent- 
liche Operation  begonnen  hat. 

Endlich  kommt  noch  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von 
Darmverschliessungen  das  complicirende  Moment  hinzu,  dass  weder 
der  Ort  noch  die  Art  des  Verschlusses  vor  der  Operation  bekannt 
ist.  Wo  soll  man  eingehen,  welche  Darmabschnitte  absuchen,  ist 
ein  oder  sinil  wie  es  gelegentlich  vorkommt  mehrere  Hinderuisse 
vorhanden,  welches  ist  das  eigentlich  occIudirendeV  Man  wird  be- 
greifen können,  wie  sich  hier  dem  ChirurKcn  Aufgaben  entgegenstellen, 
deren  Losung  schlechterdings  ausserhalb  jeder  Berechnung  liegt. 

Wenn  wir  das  Facit  diener  Erört^'umj  ziehen,  so  müssen 
wir  toffen^  dass  sowohl  die  unblutige  Behandlung  als  auch  der 
chirurgische  Kingriff  etwa  gleiche  Krfolge  und  gleiche  Uefahren 
aufzuweisen  haben,  Aufgabe  des  Ar/tcs  wird  dalier  in  jedem  Falle 
TOD  Darmvetvchluss  die  sorgfaltige  Erwägung  sein  müssen,  welche 
Methode  im  gegebenen  Falle  bessere  Aussichten  bietet. 
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Auch  hier  wieder  können  nur  die  besondere  Sachlage,  das  Alter 
des  Kranken,  die  Art,  des  VerschliiJ^ses.  der  hisherine  Verlauf,  der 
Knifte/Jistand,  et\vai*:e  complicirende  MiHiiente,  der  Mis.'ierfülK  der 
interueii  Tlierapic  inaussjichend  für  den  Entsoliluss  sein.  Aber  aufb 
die  Summe  der  vorliegenden  Krfalirunj;en,  der  yünsti^en  wie  der 
uniiünstigco,  mu:?s  als  leitender  Factor  für  uuseren  Kntscliluää  heran- 
gezDgeu  werden.  In  dieser  Hinsicht  kfinnen  etwa  folgende  Anbalt- 
punkle  f,^e^td)en  werden: 

Ileginnon  wir  mit  den  schwersten  Foruaeu  des  Ileus,  den  Siran- 
guhiHonen  und  /ncarcerationen,  so  muss  hervorgehoben  werdeo, 
dass  die  Aussichten,  auf  internem  Wege  Heilung  herbeizufUha-n, 
sehr  gering  sind.  Erreichen  domiiach  schon  im  Ite^inn  des  IxMilen.*» 
die  Symptome  eine  K'-f'dinlrohende  lliihe  und  sprechen  auch  ilie 
sonstigen  klinischen  Zeiclien  filr  eine  innere  Finkleminung,  so  ist 
nach  kurzem  misslungenem  \'ensucJi,  der  Hescliwerden  durch  Opiate 
oder  Magenausspilluuge»  Herr  zu  werden,  unbedingt  die  Vornahme 
eines  operativen  Kingriftes  indicirt. 

Sf'hr  klar  und  etulL'ucfitend  ist  auch  die  Indination  zum  blatJ- 
gen  Kiugrifl  in  lleusfallen,  bei  denen  die  Anamnese  und  alle  übrigeo 
Anzeichen  für  eine  frühere  oder  noch  bestehende  äussere  Hernie 
sprechen.  Die  Statistik  Iiat  erwiesen,  dass  die  Aussichten  der  Ope- 
ration hierbei  ganz  unvergleichlich  viel  gtlnstigere  sind  als  bei  allcD 
anderen  Formen  der  Darmticclusion  (nach  Naunyn  betrüg  die 
lleiking>iziH'er  7'_'"/o)-  Hiese  ^Minstigen  Zahlen  sind  offenbar  auf  die 
häutig  ante  operatiünem  zu  stellende  Diagnose  sowie  auf  iln.s  leirbt 
zu  überseliL^nde  Operationslebt  zu  heziehon. 

Zurückhaltender  schon  mfl^cn  vnr  uns  auf  (irund  der  vorlie- 
gendou  Hesultate  bezüglich  des  GaUetuteinUena  riussern.  Kinerseite 
sind  die  Aussichten  der  Spontanbeilun^^  relativ  günstig  (nach  Con^ 
voisicr  56»/«.  nach  Lobstein  öJ^/o,  nach  Naunyn-Schüler  nnd 
Dufourt  44'7,j  Heilungen),  während  andererseits  Naunyn  für  die 
bisher  uperirtcn  Fülle  (2:|)  eine  Mortalitiit  von  7Ü«/o  und  Lobstein 
'6'A  Fälle)  von  «(►jl'^/o  berechnet. 

Diese  Gegenüberstelluuti  zeijit,  dass  die  operative  nehaniUang 
des  Galleusleiuileus  uuch  nicht  so  güustitic  Aussichten  bielt-t,  *t 
doss  wir  nach  gestellter  Diagnose  ohne  weiteres  an  den  Chirurgen 
appelljren  müssen.  Man  wird  daher  zunächst  mit  grosser  Fnisiiht 
die  wiederholt  erwähnten  theraiieutischen  Maassnalimeu  zur  .\b- 
wendung  bringen,  umsoniehr,  als  erfahrungsgcnuiss  der  S) ntptomeii' 
complex  des  Galtensteinileus  sich  verhältnissniiissig  langsam  zu  ent- 
wickeln   pÜegt.     Den    Zeitpuukl,    waun    ein    etwa    vorzuntdimeiidcr 
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Eingriff  indicirt  ist,  anzugeben,  ist  Sache  der  Krwiijfung  im  einzelnen 

H  Für  ileu  rhinirgischen  Kingriff  bei  anderen  Fremdkörpet^n  fehlt 

^B^  zur  Zeil  nueh  an  ausreichenden  Rrfuhrun^eu.  Allgcnioiri  liekannt 
^Fist,  iliiss  auch  umfangreiche  Kremdk^irper  flen  I>arni  ohne  Seh  vvierig- 
H  keiten  durchwundern.  Da  andererseits  der  operative  Kingrifl"  liierbei 
H  in  überwiegender  Mehrzahl  günstige  Chancen  bietet,  so  wird  man 
^  sich  bei  eingetretenem  ilnrmverscblusä  nicht  allzulange  mit  unfjjrheren 
i  Maaswegeln  aufhalten.  Auch  der  seltene  Ascarideiiileus  kann  einen 
H  chiruff^scben  Kiiigriff  luitbwcndig  marhen. 
"  Die  Invaginutionen  gehören    —    darüber   besteht   so  ziemlich 

rebereinstimrauug  —  dem  l'hirurgen,  und  zwar  soliald  die  Diagnose 

feststeht. 
H  Die  Klagen  der  Chirurgen,  da^^  die  Invuginationen   ihnen  zu 

"  spat  überantwortet  werden,  finden  in  der  Statistik  eine  birachtens- 

Iwerthc  Stütze. 
So   konnte  Barkeri)  unter  11  Fällen  7  zur  Heilung  bringen; 
er  führt  da.«  günstige  Kesultat  uusdrückli<*)i  darauf  zurückf  dass  er 
»0  früh   wie  möglich  operirt.     Naob  (Mhson=<),  in  dessen   Arbeit 
eine  vollstiiudige  Zusammenstellung  der  bis  zum  Jalne   1896   ope- 
rirten  Fälle  ('J3D)  enthalten  ist,  beträgt  die  Mortalität  im  ganzen 
•'»HVo;  am   1.  und  2.  Tage  nur  41,  bczw.  ^^B^/u,  am  'A.  Tage  schon 
62  Vt,   am   4.  und  5.  Tage   7*2  «/o    und    am   6.  Tage   gar    lüO^/o. 
Er   erklärt  <lics  daraus,  dnss  schon  am   *2.  Tage    14  o/m  4ler  Fälle 
irreducibel  sind,   am  .S.Tage  38"/o,  am  4.  Tage  STö/o,  am  7.  Tage 
80«/«.     Das  Vcrhällniss  der  Todesfälle   bei   rcduciblen   und   nicht 
reduciblen   Invaginationen   berechnet   sich  nach   Oibson  =  38:82- 
^  Dass  das  Alter  bei  der  Indication  zur  Operation  eine  wcseuUiche  FtoUe 
^P  spielt,   braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden.     Gibson's  Zusammen- 
~   Stellung  ei^icbt  eine  Mortalität  von  Hjw/j   bei  Kindern   bis   zu  oder 
unter  3  Monaten,  dann  fitUt  die  Mortaiitiit  langsam  bi^  zum  10.  Jahre 
mit  37o/»,   steigt  aber   bis  zum    15.  Jahre  mit  einer  Mortalität  von 
H  (>8«/u.  nähert  sich  demnach  der  de»  vVlannesalters  (<>2*>/u)- 
'  Diese  Zahlen  weisen  darauf  hin.  das.s  das  Mortalitätsverhältniss 

bei  der  luvnginatiou  selbst  l)ci  frUh/citigcr  Ojieratiou  noch  ein  sehr 
beträchtliches  ist.  Andererseits  ist  das  Krgebniss  der  conservativeu 
Itehundlung  ein  noch  erheblich  ungünstigeres. 

Da   weiter  aus   den   genannten   Zahlen   licrvoi'gcht,   dass   die 


I)  eitirt  bei  Ludloff,  Ordugcbivt«  1898,  Bd.  Ul,  Heft  5,  8.  6ua. 
«I  (;ib8un,  New  iurk  mwlitMl  Reconl  löö",  Julv  I". 
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besten  Aussichten  bei  frühzeitigen  Operationen  ihis  aum  tiritt« 
Tage)  vorhanden  sind,  sn  wird  man  sich  nirht  allzulnnfie  mit  pallüi- 
tiven  MaassrcKcIn  aufhalten.  Dass  man  auf  sie  nit'ht  panz  ver- 
zichten solle,  wird  selbst  von  Chirurgen  gefordert  So  empfiehlt 
lt>  dv  }j;ier')  in  seiner  neuesten  znsainuu'nfnssenden  Arbeit  znorst 
unblutige  Mniu-sregeln  (Eleciricität,  Mii^eupuuipe,  Wasser-  un<l  (ias- 
einfüUungcn  per  rectum  in  Kcieellenbogenlase,  Massage  und  Versuche 
einer  Dcsinvapnation  in  tiefer  N'arkose).  Erst  wenn  eine  oder  lüle 
Maussregelu  der  geuaiinten  Art  nicht  zmu  Ziele  führen,  soll  zur 
Operation  geschritten  werden. 

Etwas  güDstiser  für  die  conservative  Behanillung  stellen  ?i(*h 
die  Fälle  von  chronücher  Invagiuatiou.  Hier  kann  man  abwarten 
und  in  alier  Uuhc  die  einschlägigen  therapeutischen  Maassrcgelti 
anwenden.  Uroht  (Jefahr,  erweisen  sich  die  letzteren  nutzlos, 
so  ist  anrli  hier  die  Operation,  welche  bei  der  clirouisclien  Form 
erheblirh  K'ilnstijiere  Chancen  Iiictet  (nach  Kydjgier's  allenlinK> 
kleiner  Statistik  beträgt  die  Mortalität  nur  •i4"/o)  einem  unsiclicreD 
palliativen  Vorgehon  bei  weitem  vorzuziehen. 

Wieder  etwas  anders  stellt  sich  die  Indicationsfrage  bei  den 
Achsettdrefiutu/en^  speciell  beim  VoIvuIuk  deBS'Komanum.  NaaovD') 
will  abwarten  und  sich  individualisirend  verhalten,  die  Erfolge  der 
Chirurgen  seien  keineswegs  verlockend.^)  Nothnagel*)  hingegen, 
der  sich  im  übrigen  den  Erwägungen  Naunyn's  nicht  verschliefst, 
plädirt  mehr  für  ein  uctivi^  Vorgehen ,  udd  zwar  nicht  allein  hei 
stümiisi'liem  Verlauf,  sondern  auch  hei  massigen  Symptomen.  Irli 
möchte  mich  mit  einigen  Einf^chränkiingeu  mehr  dem  letzt^renannteu 
Autor  anschliesseu  und  zwar  ans  folgenden  Orftndcn:  Die  Diagiio»« 
des  K-Volvulus  ist  im  ganzen  nicht  übermassig  schwer  zu  stellen, 
der  Chirurg  hat  demnach  keine  Schwierigkeiten  mit  der  Absuchung 
des  Hindernisses,  freilich  ist  die  Hoflnung  auf  Znrürkdrchiing, 
falls  die  Torsion  nicht  schon  urspriluglidi  eine  unvollkommene  war, 
doch  nur  sehr  gering.  Durch  Manipulationen  vom  Itectnoi  her  winl 
man  gewiss  nur  selten  einen  Dauererfolg  erreichen  knnnen.  Dif 
wirklich  erzielten  Heilungen  sind  wohl  am  wenigsten  den  letzteren 
zuzuschreiben.  Andcrci'^eit^  mn.''S  man  sich  erinnern,  dass  diu 
Symptome    des    Volvulus    sich    meist    langsam    entwickeln,    Korh- 


1)  Rydygior.  DcatHch«  ZdtRchr   fflr  Chinu-gic  18%,  Bd.  42. 
*)  Nauiiyn,  I.  c. 

^1  Doch  erziültc'  ObalinEtki  in  19  VAWva  von  S-VoUidus  10  llpiluiifnu>. 
Pia^ose  wurde  iu  14  MUlun  richtig  gestellt 
*)  NoÜinngel,  Darmkninkhoiten  S   42.'). 
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erbrerhen  in  der  Rngcl  fehlt,  das  AlIpemciiibcfindcD  ein  befriedigendes 
ist.  Miin  winl  deniuach,  falls  iiidil  ausnahmsweise  der  Verlauf  zur 
Eile  malmt,  iminorhiu  2—3  rage  auf  die  Spontan Ulsiing  warten 
können.  Erfolgt  sie  bis  dahin  nicht,  so  ist  ohne  weiteres  zur 
Operation  zu  srhreiten.  Liegt  dem  Volvulus,  wie  häufig  ein  (^arcinom 
oder  überhaupt  ein  Tumor  zu  Orunile,  so  ist  die  Entscheidung  noch 
viel  leichter,  da  man  dann  die  Möglichkeit  hat,  auf  operativem  Wege 
nicht  allein  den  Volvulus,  sondern  auch  dessen  Ursache  zu  beseitigen. 
Ein  Abwarten,  ja  selbst  eine  SpoiiUiulösung  würde  nicht  viel  an  dem 
Gesammtbild  ändern,  da  das  Damuklesschwert  einer  neuen  Achsen- 
drehung über  dem  Haupte  des  Kranken  schwebt 

Die  Behandlung  der  inruren  Danmtricturen  kann  —  darüber 
besteht  wohl  kein  Zweifel  —  nur  eine  chirurgische  sein.  Da  sich 
dieselben  in  der  Kegel  langsam  entwickeln,  so  wird  man  ohnedies, 
schon,  bevor  es  zur  vollkommenen  L>armverlegung  kommt,  den  ope- 
rativen Eingriff  in  Frage  ziehen.  Ob  man  hierbei  abwarten  oder  so- 
fort activ  vorgeben  soll,  hiingt  vom  Ort,  von  der  Art  und  besonders 
von  der  Acuität  der  Erscheinuügeu  ab.  Da  aber  eine  Spontanheilung, 
selbst  wenn  sie  erfolgen  sollte,  auch  hier  nur  einen  Aufschub  bedeutet, 
so  liegt  kein  Grund  zum  langen  Zögern  vor.  .allerdings  wird  auch  der 
Erfolg  der  Operation  bei  carcinomatös^n  oder  tubercubiseu  Stricturen 
nur  ein  temporärer  sein  oder  (bei  multiplen)  den  Ausgang  in  Tod 
nicht  verhüten  können. 

Kothobhtrationen  sind  im  Gegensatz  hierzu  kein  Object  für 

die  Dannchirurgie.    Hier  tritt  vielmeJir  der  bereit^  früher  erwähnte 

interne    Apparat   (F'orgativmittel ,    Oeleingiessungen ,    Seifenwassar- 

spülungen,  D arm faradi sali on  oder  Galvanisation)  in  sein  vcdles  Recht. 

^Leider  stösst  die  Diagnose  auch  bei  diesen  Fällen  bisweilen  auf  so 

Bgrosse  Schwierigkeiten^  dass  ein  operativer  Eingriff  auch  in  solchen 

"Fällen  unternommen    werden   niuss.     flei   gestellter  Diagnuse   kann 

aber  selbst  bei  schwerer  Obturation  nur  von  einer  internen  Heliand- 

Inng  die  Rede  sein. 

»Hei  Diinnliihimingen  sollte  man  sich  möglichst  exspectativ  ver- 
halten^ ausser  wo  etwa  t-ine  Keticxläbmung  besteht,  deren  Tisache 
auf  operativem  oder  anderem  Wege  beseitigt  werden  muss  (Schein- 
reductionen  äus.serer  Hernien,  entzündeter  kryptorchischer  Hodou  u.  a.). 
Durch  Damispülungen,  electrischc  liehandlung,  Abffthrmittel  kann 
man  häufig  die  drohende  ttefahr  abwenden.  Gelingt  dies  nicht,  so 
ist  ein  mügliclist  hoch  angelegter  Anus  praeter  uaturam  noch  das 
Mittel. 
Wir  lialten  im  Voigehendcn  Ifdiglicli  die  Indicatiuueu  zur  upera- 

Bofe«,  DiasvosUk  und  Tbcrftiii«  der  Oarmkraakbulleo.  ^ 
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tiven  BoliaudluDg  des  Ileus  geschildert  Die  Technik  derselben  zn  er- 
örtern, ist  nicht  Sache  der  vorliegenden  Darstellung.',  sondern  gehört 
zum  Ressort  der  chirurgischen  Literatur. »)  Dagegen  köuDeo  wir 
uns  nicht  versagen,  zitm  Sclüuss  noch  einige  principielle  Punkte 
kurz  hervorzuliehen. 

Es  kann  zunächst  ketaeni  Zweifel  uutcrliogen,  dass  da^  Ziel 
der  (chirurgischen  Therapie  in  jedem  Falle  die  Hoseitigunp  de»  Im- 
pedimcntes  bilden  muss,  mit  anderen  Worten,  dass  im  wesentlichen 
auf  dorn  Wege  der  Laparotomie  ein  I)auoi*erfolg  zu  erzielen  ist. 
Leider  muss  hiervon  häufig  Ahstand  genommen  werden»  entwetier 
weil  der  Kräflezustand  des  Patienten  zur  Ausführung  dieses  Eingriff» 
nicht  melir  ausreicht,  oder  weil  nach  Lage  des  Falles  eine  radicale 
Operation  unthunlich  ist,  oder  endlich  wo  die  Operation  als-  Laparo- 
tomie begonneu  wurde,  die  Sachlage  sich  aber  während  derselben 
als  so  complicirt  herausstellte,  dtiss  man  dein  Kitinkon  die  Oefahr 
der  directen  Lösung  iIcs  Hindernisses  nicht  mehr  mit  .\lI^sicht  Auf 
Erfolg  zumuthen  darf.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  ICnterostomie 
das  von  fast  allen  Operateuren  angewendete  Verfahren.  Besondtis 
warm  ist  Schede  auf  dem  Congress  fllr  innere  Medicin  lÖSl»  für 
die  Enterostomie  eingetreten,  ja  unter  Bezugnahm©  auf  Erfah- 
rungen an  zwei  Fällen  i*)  hat  er  ilarauf  hingewiesen,  dass  die  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  nicht  allein  einen  palliativen  Erfolg 
ergeben,  sondern  nicht  selten  zur  völligen  Beseitigung  des  Hinder- 
nisses ausreichen  kann.  Andrerseits  hat  v.  Oettingen"»  auf  Uran«! 
einer  grösseren  Statistik  gezeigt^  ilass  in  keinem  Fall  von  Volvulus 
mit  Achsendrehung  durch  die  Kntcrostomie  ein  Erf<dg  erzielt  wurde, 
ebenso  wenig  hei  schweren  Incarcerationen  oder  Strang ulatiooefl, 
wohl  dagegen  bei  Darmknickungen.  Auch  bei  der  acuten  Invagi- 
nation  wollen  Rydygier,*)  Gibson,5)  Ludloff«)  die  Anlegt»«: 
eines  Anus  praeter  natiir&m  auf  diejenigen  Fälle  hcschi-änkt  wis.<cn. 
bei  denen  der  Kräftezu stand  die  Vornahme  einer  Resection  des  Inva- 
giiiatiim  nidit  mehr  gestattet.  Hat  der  Zustand  des  Patienten  sieb 
gebessert,  so  soll  später  die  Radicalheilung  angestrebt  vrcnleo. 


H  Kino  vürtrcfflichc,  fllr  lUc  Bi>dürfni!4&u  Jos  practiMicn  Aretca  | 
Anleittui^'  findrt  »ich  in  üem  Peuzoldt-^tinuiii^'V'licn  IlanJbnch^  Bd  4,  uu  dff 
Feder  von  E.  fJraser. 

«)  Schede,  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  36,  Hcfi ». 

^  OetUugi>[i,  Juaug.-DiHäerUtiun,  Doipat  18dd. 

*>  It>'d>gier,  1.  c 

B)  Gibaou,  t.  c 

*>;  LadJoff,  Greiugübiote  1S9S.  Bd.  3,  U«fi6,  &  fiCKl. 
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Zwisclion  den  Heilunfjsprincipien  der  Fntonnsten  und  der  Acti- 
jvi^tcn  busteht,  wie  man  au!^  dieser  Darstellung  cn>ie)it,  eine  kliiffende 
rLtlckc,  die  ct^t  dann  ausgefüllt  werden  wird,  wenn  die  HcUiuig^ 
qiiote  der  iotzicren  die  der  er^teron  orliehlirli  ilbersteigen  wird.  Das 
aber  wird  vor  der  Uand.  wenn  wir  von  den  sünstisen  UesulUiten 
einzelner  Chirurpen  absehen,  soweit  ich  sehe,  nicht  der  Fall  sein, 
weil  die  Ver;indernn;<en,  welche  die  occludirte  Darmpartie  mit  ihren 
vcrderldichen  loUten  für  den  (iesaniintkörper  erführt-  sieh  schon  8o 
schnell  entwickeln  und  so  rapide  fortschreiten,  da^^,  um  ein  viel  miss- 
brauchtes  Schlagwort  anzuwenden,  der  Chirurg,  wenn  er  auch  noch 
so  frühzeitig  operirt,  doch  in  den  seltensten  ITillcn  rechtzeitig  ope- 
riren  wird. 


NEUNZEHNTES  CAPITEL. 


Typhlltis  und  Perityphlitis  (Appendieitis). 

Vorhemerkxnigen.     Vnter   Typhlitis   verstehen    wir   eine   Ent- 
Isündung  de$  Coecum  und  seiner  peritonealen  Umgehung.    Mit  dem 
lAusdruck  Perityphlitis  oder  Appendicitis')  bezeichnen  wir  einen  vom 
Appendix  veriiiicularis  ausgehenden,  acut  oder  chronisch  verlaufenden, 
hald  streng  localisirten,   bald  auf  die  Umgebung   desselben   über- 
greifenden entzündlichen  Process. 

\  Die  modernen  Anschauungen  beruhen  auf  der  Krfahning.  dass 

'das   eigentliche  Typhlon   in   der  Krankheitsent\vit?klung   gegenüber 

den  entzündlichen   Afleotionen  am    Processus  vermiformis  stark   in 

den   Hintergrund    tritt.     Damit   wird   die   alte,   längst   vergesscDC, 

seiner  Zeit  hartnackig,  und  wie  wir  bedauerlicher  Weise  hinzufügen 


I 


^)  Wir  wfnlcn  im  Folgenden  die  Bezeichnung  Pcrih-phlitis  und  Appen- 
dicitis, obwohl  letztere  etymulogiitcli  anreelitlmr  ittt.  tieiUehalten.  Die  vuu  Noth- 
nagel in  Vurschlug  ^^bracbtc  IJezeiihnunit  Sk-olikoUlUia  (von  cumArjz  =  Wurmj 
dürfte  flchoa  aas  kosuietischca  Gründen  kauui  auf  weitere  Vcrbreittuig  zu  recttnen 
haben.  Das  »prachltch  sdinncre  Wort  Epitt/fMUh,  dru*  ncuerdlng?  von  KTtfiter 
vorgeschlai^en  worden  ist,  hnt  glcichfallH  uiaiicherlei  Iledenkcu,  da  dfr  Wunn- 
fort&aU  uJL'hl  imiuer  aiir,  smidei-u  hinter,  unter.  Ober  uod  »eitücli  dein  (.'ueciiiu 
Üegvn  kuua. 


TyphUtl«  nrnnPÖntypoiin^Appw^l 


müssen  erfolgreich  bekämpfte  Lehre  der  Louyer- Villerma; 
(1824),  Mölier  (1827t,  Grisollci)  ».  :i.  wieiler  in  ihr  Recht  ge- 
setzt Melier  hat  schon,  wie  wir  Talamon-)  entnchmeD,  die  Mög- 
lichkeit den  erkrankten  Ajjpeudix  abzutragen  devtlicrb  voruosgeseheD. 
Er  safjt  ausdrilfklidi:  tS'il  6tait  possible,  d'i^tablir  d'iine  maniöre 
certaine  le  diagnostic  de  ces  aflFections,  on  concevruit  la  possibiliU' 
d'en  d^^barrasser  Ics  malades  au  moyen  d'une  Operation.  On  arriven 
peut-etre  un  jour  ä  ce  r^sultat«. 

Die  Befreiung  von  den  alten  Irrlehren  gehört  der  neuesten  Zeil 
an  und  ist  in  licrvorrn^'cndem  Mnassc  der  müdcmon  Chirurgie  zu 
danken.  Die  Autopsie  in  vivo  hat  in  Verbindung  mit  der  Nekropsie 
(Uibbert, /uckerkandl,  Matterstook,  H.Kinhorn  u.  a.)  wieaof 
nolcn  anderen  (jcbicten  der  Verdauungskrankheiten  reiche  Früchte 
gezeitigt.  Aber  auch  die  innere  Medicin  hat,  anfangs  freilich  ihre 
alten  durch  hervorragende  Ocwahrsni.-inner  —  wir  nennen  nur  Op- 
polzor,  Henoch,  Üam berger  —  gedeckten  Positionen  nur  langsam 
aufgehend,  sich  angesichts  der  zwingenden  Beweiskraft  der  modemcD 
Forschungen  bekehrt  und  we.sentlich  zu  der  Bekräftigung  der  wieder- 
gewonnenen Krkenntniss  beigetragen.  Besonders  hat  dei-selben  das 
meisterhafte  Referat  Sabli's'')  und  die  sich  hieran  scliliessende,  ein- 
drucksvolle Discussion  die  Wege  geebnet. 

Wie  die  neue  Bewegung  von  der  Chirurgie  ausging,  so  wurd« 
sie  auch  von  dieser  beherrscht:  es  entwickelte  sich  iim  die  Mitte  der 
achtziger  Jahre  von  Amerika  und  England  ausgehend,  unter  dem 
Schutze  der  damals  schon  hochentwickelten  Asepsis,  die  operatiTe 
Behandlung  der  Appendicitls  und  zwar  mit  bestedienden  llesultateo. 
Von  da  ab  griff  sie  sehr  schneU  auch  auf  den  Continent,  Deutsrh- 
land  und  die  Schweiz  an  der  Spitze,  über,  um  bald  Gemeingut  aller 
Culturliliiiier  zu  werden. 

OegcnUher  dem  anfangs  in  erklärlicher  Uebertreibung  slait 
activen  und  nahezu  absoluten  modus  procedendi  entwirkelle  sich  ia 
letzten  Jalirzehnt,  durch  Clururgen  und  Internisten  gleichzeitig  unt<^ 
stützt,  die  vermittelnde  Richtung;  man  begann  die  Indic^oneu  ftlr 
die  intenie  und  chirurgische  Behandlung  abzuwägen,  die  Erfolg 
der  interacu  Medicin   nicht  zu  unterschätzten,   die  der  operativ 


ii  Vcrgl.  die  intereesantc  h)»türi»clif  Entwicklung  der  Praffi*  I»n  TbIbh 
Appondicitc  et  I'oritviihlitc,  Paris  18*33.  und  bei  UrubC.  Pathulogie  mi.l  Tfc*» 
der  PeriCyphlitidcn  Greifewald,  180G. 

le)  Talamon  1.  c,  S.  18. 

»)  Säiili,  VeriiaucUuugeD  des  Xlll.  ConEressee  för  inneren  Mi.>dtcEa. 
bidtm  !äU5. 
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Chinirpo  nuf  das  gebührende  Maass  zurftckzuführcn  and  sich  den 
manniKfürhen  Sclmttenseiten  der  Operationen  (Pisteln,  Bauchbrüclie, 
Adhäsioneu  u.  a.)  nicht  zu  verschli essen.  I>ie  Ä]»i)en<licitis  wurde 
zu  einem  wir«euscliaftUoh  wie  practisch  gleich  anregenden  Grenz- 
gebiet zwischen  Chirurgie  und  innerer  Medicin.  Das  letzte  Wort  in 
diesen  verwickelten,  der  Kunst  des  Individualisirens  besonders  schwere 
Aufgaben  »tellendcD  Kragen  ist  nocli  nidit  gci^prochon,  aber  der 
Bodeo  für  eine  gemeinsame  Verütändigung  ist  gewonnen  und  dürfte 
auch  nicht  mehr  wieder  verloren  gehen. 

Im  Folgenden  koII,  bevor  wir  an  die  Diagnose  und  Therapie 
herangehen,  in  möglichster  Kürze  der  jetzige  Stand  der  Frage,  so- 
weit er  die  klinisclie  AufTjis^ung  des  Krankheitsbildes  berührt,  ge- 
zeiclinet  werden.    Wir  beginnen  dabei  n»il  der  Typhlitis. 

Typhiitia,  tiiebt  es  überhaupt  eine  Typhlitis?  Hat  insbesondere 
die  Typhlilis  stercoralis  die  ihr  seit  AHiers  zugeschriebene  Redeu- 
tungV  Die  Ansichten  weichen  von  einander  ab,  aber  nur  wenige 
Autoren  —  ich  cilire  von  neueren  nur  Talamon*)  —  gehen  soweit, 
das  Vorkommen  von  Typhlitis  völlig  in  Abrede  zu  stellen.  Hei  der 
Krörterung  dieser  Verhältnisse  kann  man  auf  vei*schiedenen  Wegen 
Torgehen.  Man  kann  die  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomie 
heranziehen,  man  kann  weiter  die  klinische  Beobachtung  sprechen 
lassen,  und  man  kann  endlich  an  die  Ergebnisse  der  chirurgischen 
Befunde,  wie  sie  jetzt  zu  Hunderten  vorliegen,  appelliren. 

Die  pathologi:M-he  Anatomie  kennt  entzündliche  Zustände  deüi 
Typhlon  seit  langer  Zeit,  und  ganz  besonders  sind  die  ulcerösen 
Veränderungen  am  Coccum  solange  bekannt,  als  überhaupt  regel- 
mässige Sectionen  gemacht  wunleu.  Indessen  handelt  es  sich  hier  in 
der  Regel  um  wesentlich  andere  Dinge  als  die  uns  hier  interessiren- 
den.  Meist  sind  es  gescbwürige  l'roces^e  typhöser,  dysenterischer, 
tuberculöser,  stercoraler,  actinomycotischer  Natur.  Indessen  finden 
sich,  wie  bereits  hei  Gelegenheit  der  genaueren  Besprechung  dieser 
Ulcerationen  betont  ist,  die^^e  Bildungen  keineswegs  besonders  häufig 
mn  Coecum,  sondern  ebenso  an  den  Flexuren,  besonders  auch  dem 
S-Romanum,  dem  Rei^tum,  und  man  rauäs  sich  mit  Recht  wundern, 
warum  entzündliche,  der  Typhlitis  vergleichbare  l'rocesse  —  von 
den  spfirlichcn  Fällen  von  Pericolitis  und  Sigmoiditis  abgesehen  — 
an  jenen  Stellen  so  selten  vorkommen.  Neben  den  IHccrationen 
kommen  Fremdkörper  (Nadeln  u.  a.).  sowie  Neubildungen,  besonders 
Carcinome  und  tuberculöse  Neoplasmen  ätiologisch  in  Betracht 


1)  Tdamott,  1.  c 
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Wie  steht  C8  nun  mit  der  klinischen  Lehre  von  der  Typhlitjs? 
Die  Symptome  der  Typblitis  werden  in  folgender  Weise  hesrhrieben: 
hartnäckige  St.uhlversta])fiHif;,  Meteorismiis,  Schmerzen  und  Kmpfind- 
lichkcit  in  der  rechton  IliucalgegeDd,  Entwicklung  eines  wurstfflrmigen, 
der  Lage  des  Coeruni  ontsprecliendeu  Koihtumors  (Boudin  sterroraOi 
mäysiKCs  Fieber,  vermohrtor  liidioiingehalt  des  UrinH.  Unter  l'm- 
ständen  soll  das  Coecum  perforirt  werden  und  so  durch  PeritoDitis 
dem  Leben  ein  Ziel  gesetzt  werden  können. 

Dieses  Bild  ist,  wie  man  zugehen  muss,  aji  sich  charactcristL-scIi. 
aber  es  ist,  wie  tue  modernen  Krfahrungon  gezeigt  hahen,  aicM 
characteris tisch  genug  gegenüher  den  vom  Appendix  ausgehenden 
Processen.  Kein  einziges  Symptom,  das  nicht  auch  der  Enizflnduni: 
des  Processus  venuiformis  zukäme.  Ein  dtr  Typhlitis  ausschlie»*- 
Jiches  Krankheitithild  igt  nicht  zu  Ktatiiiren,  eint  Trennung  Inder 
ist  sipnpfamafolopisch  zitr  Zeit  unmöglich.  Das  entscheidende 
Wort  sprechen  aher  die  Ergebnisse  der  Autopsie  in  vivo  oder,  wie 
Nothnagel  sie  einmal  pjLssend  nennt,  der  Biopsie. 

Ks  liat  sich  nämlich  mit  zunehmender  I'jfahrung  herausgestellt, 
dass,  allerdings  seJten.  isolirte  vom  Appendix  unahhängig©  entzünd- 
liche Processe  am  Coectim  selbst  oder  dessen  rmgehang  gdundcn 
werden. 

Solche  Beobachtungen  liegen  vor  von  Harlcy,»)  MariAge,«) 
Curschmann,^)  Lcntiandor,*)  Porter,*)  Krönlein,«)  Manley,^ 
Meusser**)  u.v.a.  Von  diesen  Beobachtungen  halten,  wie  ich  in 
Uehereinstimmung  mit  Borrhardt^)  betone,  nicht  alle  einer  srhnKcn 
Kritik  Stand,  alter  es  existiren  daninter  doch  einige  —  ich  hel>e  nur 
einen  Fall  von  Lonnander  hervor,  bei  dorn  überhaupt  ein  Proctfs.-'Uf 
vermiformis  nicht  zu  tindcn  war  —  die,  wenn  man  nicht  den  Tlist- 


1)  Uarley,  5t  Tbou.  llu(>pit.  Rt.>poru  1881.  Bd.  11,  S  138. 
^  Maritge,  Contribution  ^  l'^iude  de  rfnrpncnHoD  (^irargiaüe  daai  k» 
innainiDation«  pericuei.'nk'»'.  Th^M'  de  Pari»  1801- 

3)  Curücbniaim ,   Verhandtun^n  des  XIII.  CongrcsACS  für  tnotfn*  Medieii 
1696,  S.  391. 

4)  Lennimdcr,  Ceber  Appcntltciti»,  Wifii  nnd  Ldpzig  I8&A  (Fall  70  nwlTU 
vcr^l.  auch  Volkuiann's  ä.-initulunf;  klin.  Vorträge  ISU3.  No.  179. 

8)  Porter,  MmI.  Npwh  ISnf»,  S.  309. 

«)  Krönlein,  Vcreinigiuifr  Schweizer  Acate  1893. 

f]  Hanlcy,  ciürt  nach  Borchardt,  Greiugebieto  1897,  Bd.  2,  S.  310L 

•«1  MeuBBer,  ibid.  Bd.  2,  D.  3  u.  4. 

»)  Borchardt,  ibid.  Bd.  2,  S.  313. 
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[ien  Oewali  anthun  will,  das  Vorkommen  einer  Typlilitis  gera4lezu 
gen. ') 

Eine  genauere  Betrachtung  der  Fälle  eri^iebt  bezüglich  der 
Aetiolojrje  jjewiKse  Verschiedenheiten:  Bald  hiindelt  es  sich  um  fäcale 
Impaction  mit  Kitcrunften,  bald  um  adhäsive  Verklebnngen,  bald  um 
Gesrhwürsbildungen  der  verschiedensten  Art,  bald  um  ätiologisch 
mehr  oder  minder  klare  Perforationen.  Aber  diese  Variationen  be- 
weisen eben,  diuss  die  Typhlitia  keineswegs  ein  so  einheitliches  Krank- 
heitsbild ^schafft,  wie  es  den  Anschein  hat  Es  wird  darum  nothwendig 
Bein,  den  Be^'riff  der  stercoralcn  Typhlitis  in  seiner  bisherigen  exclu- 
siven  Fassung  aufzugeben,  da  ausser  dem  Kotlipfropf,  der  als  solcher 
gewiss  nur  selten  Typhlitis  hervorruft,  noch  andere  Vrsachen,  Fremd- 
körper, Verlöthungeu  mit  Fixirung  des  Coccum,  Geschwüre,  t.>-phlitis- 
ähnliche  Processc  veranlassen  können. 

Pfrityphlitü.  Dass  die  v*im  Appendix  ausgehenden  entzünd- 
lichen Proresse  die  überwiegend  liiiufigen  sind,  dass  //t>  tp^öMfe 
Mehrzahl  der  biA  noch  vor  kttrzein  nh  lyphllfh,  Ptrt^ift/phlitit^ 
Paraft/pfifitix  bezeichneten  Kranfeh  ei  hoTteii  vom  Procesmts  ver~ 
miformh  mtstfehen^  kann  heute  als  unumstössliche  Tkntsaehe 
ttelten.  Hierfür  spricht  einmal  die  anatomische  Frfahning  (Matter- 
stück,  Feuwick,  H.  FJoliurnl,  sddaun  aber  auch  wieder  die  grosso 
Zahl  der  übereinstimmenden  Befunde  der  hervorragendsten  Operateure 
(Tlnax,  Sonnenburp,  Kümmell,  Lennander.  Körte,  Schede, 
Kolter,  Mc  Murtry,  Uegiiiald  Fitz,  Mc  Burney,  Fowler, 
Treves,  Beck,  Kelynack,  Dünn  u.  a).  Die  völlige  Tobcrein- 
stimmung  der  bioptischen  Befunde  überhebt  uns  der  Nnthwendigkeit 
einzelner  Zahleuangaltcn.  Dagegen  wirft  sich  die  Frage  auf,  welche 
Momente  die  Häufigkeit  der  Processuserkrankungen  bedingen. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  sind  einige  kurze  anatomische 
Bemerkungen  über  das  Verhalten  und  die  Lage  der  Appendix  un- 
erlässlich. 

Die  Länge  des  Appendix  schwankt  zwischen  2'/j  und  24  cm,  die  dnrch- 
»chiuttliclie  LAuge  betrüg  etwa  «)  cm,  während  Aeine  Dicke  etwa  der  eine«  (^rAuBe- 
kielA  g^U'ichu  Hei  deoi  Neugeltorcni-n  ist  (lax  VerhiltniH»  jcwittcti^n  der  IJüige 
des  Appendix  au  der  des  Dickdarms  wie  1:10,  bciin  Erwacböenen  wie  1:20. 
D«r  Appendix  btwitzt  wie  tUs  Coccuui  ein  Geknwe  iMesenU'riüInm,  Meaovermium), 


1)  Kine  hierher  frehörige  Beobachtung  erwihnt  anch   Gfoh^-  (I-  e->.    Bei 

HneiD  an  Brondiopneunioaie  vcrHtorlH.>iien  Paralytiker  fand  iiicli  das  CVM^cum  voU- 

I  gepfropft  mit   Kothma^jcn.    An  der  dem  Mescntoriatrande  geg-enäberliejtenden 

I  Partie  der  Daniiwand  fand  »ich  eine  zweimnrkstflckgrosse  leichte  ulcenVc  Zer- 

■t&ning  der  Ekfaleimhaut,  welche  durch  nichts  anderes  als  durch  dio  Kodistauang 

^_    XU  erUärcn'war. 
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in  welchem  cUo  Blut-  und  LjnnphgcßUse  veriaufen,  welcJie  (hfl  ven€irgaL 
Alleria  coecaÜH,  3er  oiitcrate  Aflt  der  Mesent  supor. ,  sctidot  iura  Meeover 
einen  ArteriiMinst,  die  Artcria  appendintlarit*,  welche  einige  Millimeter  vom  Ap- 
pendix entfernt  in  dem  Gukrööe.  parallel  znm  I'«»ce««uft,  verläuft  unil  auf  Uirtin 
Wege  Zweige  für  denaelbon  abgebt  Die  Arteria  appendiculariit  entspricht  riaa 
Kndartorie  im  Sinne  Cuhnlioim'B  nnd  daraus  erklären  sich  die  maitnigfMliea 
i^chworen  Venindoran^en,  die  sieh  im  Vrrtaiife  anseheinend  leichter  FUle  esc- 
wickeln.  Pii,^  Mucosa  dea  Appendix  enthalt  Cylinderaellen ,  Liebcrkälin'4 
Drüben,  ßliit-  und  I.jiiiph^eBAäe.  iBt  .^iber  ^anz  besondere  von  den  übrigeD  ]>s 
ftbt^chnitten  dun>}i  einen  auffallenden  Ueichthum  an  LjiDphfollikeln  lUuigexeichDec 
Derselbe  int  nach  Ribbert')  je  nach  dem  Lebensalter  «ehr  »chwaDkeod,  in  dm 
ersten  Leben äjalircn  »ehr  umfangreich  und  dicht  aneinander  gela^^ert,  von 
zwanzigsten  Jahre  ab  sich  verkleinernd  nnd  auseinander  rückend.  An  der 
EiamündunfTi^telle  de»  Proccssn»  findet  weh,  allerdings  in  wechselnder  Conattaa. 
hiufig  »ogar  vollkommen  fehlend  (riado,  Laffurgue),  ilie  Gerlaeh'sche.  nadi 
Groh^  richtiger  die  Merling'sohe  Klappe,  die  indessen  zweifellos  das  Tebcir- 
trcten  von  l-Ucallnhalt  in  den  Proceaeu»  nicht  zu  veriilndem  vermag. 

Der  Prucessus  vermiformis  aln  riincrionell  überflQseige«  Organ  uigt  mit 
wachsendem  Alter  Involutionsveräii'leningen  (Ribbert).  Nach  Stüiwiutd  dei 
Epithels  tritt  langsam  eine  Verwachsnng  des  Bindegewebes  der  Mucou  ein, 
wiihrcnd  i>iihmiicot*a  und  Mnsculari«  in  ihrer  Struetur  erhalten  bleiben. 

UierilarclL  wird  i\n»  Lumen  des  Appendix  immer  enger,  in  «nem  ]>rinri 
aller  Hille  ki»unnt  es  zur  totalen  Obliteration. 

Wiehtig  für  das  Verstilndnl»»  der  anatomischen  Veräiidenmgca  ist  ds 
Verhalten  des  Poritoneun>;  wie  nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  ^Barde- 
leben,  Luschka,  Tuffier)  das  Coeeum  in  der  überwiegemlen  Mphnahl  der 
Fälle  in  »einem  ganzen  Umfange  vom  Peritoneum  überzogen  ist,  so  liegt  aitcti 
der  Appendix  in  mehr  als '.ißi-',',.  aller  Ffdle  infra^mf'»««!/ i  Maurinsi.Bryanl'l, 
V.  i^ydow*}.  Wie  femer  da»  Coccinn  die  versclitedeiisten  Lagcverändrnmgni 
aufweist,  so  kann  mir  Ihm  auch  der  Proce^suB  an  diesen  tbeilnehmr«,  wonof 
wir  im  dtngnoa tischen  Theil  nüher  eingehen  werden.  Von  mehr  dünir|^idicn 
Interesse  ist  die  Art  der  Anheftung  des  Appendix  an  den  Blinddana ,  weJelu, 
worauf  schon  Krausshold^')  hinwies,  den  allcrverschledeosten  Schwankungm 
unterworfen  int.  Doch  sind  die  häufigsten  Insertionen  innen,  hinter  dem  Coeesn, 
nadi  nuten  und  innen,  und  endlich  in  dem  kleinen  Becken  i^Bryant). 

Nach  diesen  kurzen  Vorbemerkungen  gehen  wir  zu  den  Krank- 
heitsursachen über,  von  denen  wir  die  directen  nnd  die  disponi- 
renäen  unterscheiden. 

Vnter  den  ersteren  spielen  die  Kothconcreraeote  eine  weseot- 


1}  Ribbort,  Virchow's  Archiv  Bd.  132,  1893. 

3)  Maurin,  Essai  aiir  rAppcndtcite  et  la  p^ritonltc  appendicolairct.  IUk^ 
Paris  1890. 

8)  Bryant,  cltirt  bei  Fowler. 

*)  F.  V.  Sydow,  ciiirt  nach  Lcnnander,  Ucbcr  Appendidtü.  Wke  a» 
Lcip:tig  1895,  8.  17. 

^}  Kniufisbold,  Volkmann's  Sammlung  klinisdier  Vortifige  üo.  191,  t861> 
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c  Rollo.  Nach  Uibbcrti)  kommen  sie  in  I0«/o,  nach  Renvers«) 
in  etwa  Vs  aller  FiUlc  vor,  ja  von  einzelnen  Autoren  (Maiterstock)*) 
werden  sie  seihst,  in  bO"/^  als  Krankheitsursache  angeschuldigt. 
Treves*)  und  Murphy")  berechnen  die  Häufigkeit  ahnlich  wie  Ron- 
vers auf  liO'^lo. 

Andere  Fremdkörper  kommen  gleichfalls  vor,  treten  aber  an 
Häufigkeit  hinter  den  erst^cuauntcn  wesentlich  zurück  (sie  werden 
etwa  1q  2»/o  aller  Fälle  t^efunden). 

Mit  der  Anwesenheit  der  KothcoucrementCf  die  Obrigens  nur 
im  Centrum  einen  Kothkern,  in  der  Penpheiie  diigegen  mehrere 
Pchleimschichten  aufweisen  (Ribbert«))  ist  die  Aetiolonie  der  Appen- 
dicitis  kcineswej^Ä  erschöpft.  Tnerklärt  bleiben  die  zahlreichen  Fälle, 
in  denen  man  Kothsteine  vennisste,  dagegen  mehr  schleimigen  oder 
flQssig-fäcalon  Inhalt  fand.  Sjiielen,  so  muss  man  frap;cn,  die  Koth- 
steine überhaupt  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  oder  be- 
gOnstigen  sie  nur  ihrerseits  das  Zustandekommen  des  entzündlichen 
Processes? 

Diese  Frage  ist  sehr  verschieden  beantwortet  worden,  nach 
meiner  Auffassung  bilden  die  Kothcnncremente  nur  ein  begünsti- 
gendes Moment  gegenüber  <ten  anderen,  gleich  7m  betrachtenden 
Ursachen. 

Wir  haben  im  vorhergehenden  die  eigeiilhümliche  Textur  des 
AVurmfortsatzes,  seinen  Reichthum  an  Lymphfollikeln,  den  Mangel 
an  glatter  Muskulatur,  seine  ausserordentliche  Lange  im  Gegensatz 
zur  Enge  t^eines  liumcris,  seine  Neit:ung  zu  Lage-  und  Gestaltverän- 
derunpen,  endlich  den  -Mangel  aa  Anastomosen  der  Arleria  appen- 
dicularis  hervorgehoben. 

,Mle  dicise  Umstände  weisen  auf  die  leichte  Möglichkeit  von 
calarrhalischen  Schwellungen  hin,  die  —  durch  welche  Ursachen  ist 
in  diesem  Augenblick  gleichgültig  —  zu  Secretvennfhrttn/f  und 
Secretstauung  Veranlassung  geben. 

In  dieser  Stagnation  ist  zweifellos  die  wesentliche  und  cliarac- 
(eristische  Ursache  der  Appendicitis  zu  suchen.  1)16  si-hädlichen 
Folgen  von  stAgnirenden  Masfien  in  Hohlorgauen  sind  uns  auch  sonst 
aas  der  Pathologie  wohlbekannt.    Am  Magen-  und  Darmcanal  spielen 


1)  Bibbert.  L  c 

15  Benvere,  Deutsche  medionisclie  WochenBchrift  1891,  8.  177. 

*)  Mattentock.  1.  c. 

*)  TVvTce,  Perityphlitis  and  iu  varietiea.    Lunclun  J897,  &  9. 

»)  Uuipby,  dtirt  Dach  Treve»,  1.  c 

•)  Bibbert,  1.  c. 
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sie  die  Hauptursadic  ernster  nutritiver  Störungen,  in  der  Gallenblwi- 
liest  hierin  der  wesentliche  riruiiH  von  Concrementbildungen,  in  d«r 
Chirurgie  Itildot  der  maiigelhal'ie  AliHuss  von  Secreteu  eine  der  wich- 
tigsten cümplicirenden  Kreignisse  im  Wundverlauf.  Dasselbe  rUi 
offenbar  auch  vom  Appendix.  Solange  ein  freier  und  rßgelmößsiger 
Transitverkehr  zwischen  Coecum  und  Appendixschloinihaut  statt- 
findet, wird  es  zu  Störungen  sclb^-t  nirlit  liei  (.iegenwart  vii-ulent-or 
Bacteriencultiiren  kommen.  Mit  dem  Au^^enblick  aber,  wo  dieser 
aufhört,  wo  -  nleichgUltig  oh  duroh  Verlegung  eines  Kothsteincs  oder 
durch  catflrrhalische  Schwellung  oder  durch  pjirtiellc  Obliteration 
oder  dun-h  Compression  oder  A<ihäi'on/Qn  mit  Naclibarorganen  —  dem 
Abfluss  des  Api)cndi['alsecreter*  der  Weg  versperrt  ist.  kommt  es 
zur  Ktahlirung  von  Zersetzungsproduetcn,  Kntzüudung,  Geschwftrv 
bildung,  Kitening,  Gangrän. 

Dos?  hierbei  hacterielle  Kinflüsse,  die  besonders  von  Tavel 
und  Lau/.'),  Etkehorn^),  Morris')  u.a.  in  ausgczeichnelör  Weise 
studiil  worden  sind,  eine  hervonagcndc  Rolle  spielen  —  in  erster 
Linie  steht  das  Üarteriiini  coli  commune  —  unterliegt  keinem 
Zweifel,  alwr  ihre  inva^^iven  Kigensiliafteii  bekommen  <lie  Hact^nn 
dann  erst,  wenn,  wie  betont,  durch  Stagnation  des  Serretes,  in 
zweiter  Linie  durch  Kpitlielverluste ,  Erosionen,  c^itarrlialische  oder 
decubitalc  Gesrliwüro,  welche  sich  bei  der  mangelhaften  Hlutversor- 
gung  des  Appendix  nur  allzuleicht  entwickeln,  ein  günstiger  Nihi^ 
boden  für  ihre  massenhafle  Entwicklung,  vielleicht  auch  Umzüchtutu 
geschatfen  wird. 

Wenn  wir  demnach  den  Kothconcretionen  eine  nicht 
anzuschlagende  prädisponiron<le  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Peri- 
typhlitis zuweisen,  wenn  wir  weiter  der  RHrtcrienHura,  die  natur- 
gemäss  den  Appendix  bewohnt,  nicht  unterschätzen,  so  mus$  da» 
Wesen  des  Processes  in  der  eigenartigen  anatoinische«  Textur  ufid 
Gestalt  gesucht  werden,  welche  erst  die  deletüre  Krafienifttlt 
der  beiden  obigen  Factoren  hervoiTuft  und  ermöglicht. 

Wir  können  noch  ein  weiteres  Moment  anftlhren,  das  zu  Gn 
der  eben  vorgetragenen  An«chauungon  sjtricht:  das  ist  das  äl 
seltene  Vorkommen  von  Perityphlitis  im  Kiudesalter.  In  der  Tali 
von  Matterstock  tiguriren  unter  471  Fällen  von  Perityphlitis  mir 
46  Fälle  von  Kindern  im  Alter  von  1  — 10  Jahren,  Fitz  hat  22  Fnlie 
unter  228,  Sonnenburg  unter  130  Fällen  nur  2ti.    Noch  deutlicher 


1)  Tavol  und  Lanz,  Ucbcr  die  AetioloKic  der  Peritonitis.    Basel  )099> 
■')  Kckohorn,  Ups-iln  Liii-karffon-n.     ForriinrMllinjfar  (WW.  • 
8)  MoniSi  Centralblatt  für  Chirurgie  1895,  S.  609. 
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sind  die  Zahlen  der  Kinderärzte.  Wie  wir  der  vortretflirhen  Studie 
von  Karewski')  Aber  die  Perityphlitis  im  Kindesalter  entnehmen,  sah 
Henoch  in  <I.m)  Jahren  lSf>0/fll,  l«itl/0*2,  l.H;)3/r)4  unlcr  :^4.Sti  Kindcr- 
krnnkhoiten  nur  zweimal  Peritviihlitis  und  ehenso  lieohuchtete  Ba- 
binsky unter  494  Fällen  des  Jahres  lf<!K)/!>l  keinen,  unter  415  Fällen 
des  Jahres  IH91/!)2  wieder  keinen,  unter  lÜHJ  Fällen  des  Jahres 
18;»2;93  :{  Falle,  im  Jahre  1893/94  unter  J-JiU  Füllen  4  Falle,  unter 
2580  im  Jahre  18d5  8  Fälle,  in  Summa  nnter  74 IH  Kinderkrankheiten 
nur  \S  Falle  von  Perityphlitis.  Während  ferner  nach  H.  Einhorn's 
Statistik  aus  den  pjitholofjischcn  Instituten  Münchens  die  Zahl  der 
Perityphiitisfälle  im  Verhältniss  zu  den  (iesammtsectionen  sicli  auf 
')  p.  m.  beziffert,  berechnet  sich  aus  der  lei/tgcnannten  Zusammen- 
stellung die  Ziffer  für  das  kindliche  Alter  auf  '2  p.  m.,  v?ohei  die- 
selbe, weil  die  Diagnose  Perityphlitis  hei  Kindern  auf  grosse  Schwierig- 
keilen stösst,  eher  noch  zu  p-oss  als  zu  klein  sein  dürfte.  Ausser- 
ordentlich beweiskrUftip  ist  anch  die  Statistik  ^othna^e^8=). 
l'nter  441*40  Seclioncn  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  in 
den  Jahren  1870—1896  waren  148  Fälle  von  Perityphlitis  (und  F*ara- 
typhlitis)  =  0.:i«/„  und  unter  diesen  HK  Füllen  betrafen  nur  •_*  Fälle 
Kinder  im  Alter  von  1—J>  Jahren. 

Den  Schirtssel  zum  \'erständniss  dieser  Thatsachc  erjicben  die 
rntersuchiingen  von  Stciner^l.  Ribhert*)  und  Znckerkandl°). 
Dieselben  fanden  übereinstimmend  mit  proirressivem  Alter  partielle 
oder  totale  Obliteration,  während  sie  im  kindlichen  Alter,  zumal 
vor  fünf  Jahren,  zu  den  grilsslen  Seltenheilen  jrehört.  Das  Fehlen 
dieser  Involutiousziistände,  durch  welche  Secretauhüufunßcn  und 
Dnicknecrosen  erleichtert  werden,  bedinpt  meines  Erachtens  nach 
wesentlich  die  Seltenheit  der  kindlichen  Appendicitis. 

Neben   diesen   essentiellen  l'rsachen   spielen  gewisse  prädispo-   prMupo-' 
nirende  l.'mstände  eine  gewisse  Rolle.     Von  Talamon«)  wird  auf  ("l^^l 
die  Heredität  Werth  gelegt,  namentlich  zeichnen  sich  gewisse  Familien 
durch  Tendenz  zur  Perity])hlitis  aus,  und  auchSahli  erwähnt  solche 
FäIIc.    TVaumen  werden  von  einzelnen  Autoren  (Ooley"),  Smäll»), 


1)  Karewski.  UeutAche  mcdiciniflchc  Wochenschrift  1897,  No.  19—21. 
s)  Nothnagel,  Darmkrankbeiten,  S.  639. 

*)  Steiner,  Zur  pathologi^clien  Anatomie  des  WormfortMitzes.    Basel  1892. 
<>  Ribbcrt,  !.  c 

I)  Zuckrrkandl,  l!ct>cr  die  Oblitcration  des  Wiirnifortsatzos  beim  Menschen, 
i  meibaden  )dd4. 

<)  Talanion.  M^-deciae  mod.  1696,  No.  9. 

')  i'olry,  Npw-Ynrk  Mcdirnl  Rocnrd,  Febniary  lü,  1806. 

«)  Small,  New- York  Medical  Kecord,  Sept.  10,  1896. 
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K'trte-Borchardt')  u.a.)  als  ursächliches  Moment  angeschuWigt; 
habituelle  Obstipation  wird  als  (lisponirendc  Ursache  von  ven;chie- 
doncn  A  utfiren  erwähnt.  Indessen  iiat.  F  i  t  z  ^)  unter  200  Fällen 
nur  ^fSmat  Verstopfung  in  der  Anamnese  gefunden.  Meiner  Ansicht 
nach  muss  mau  hier  zwischen  acuter  und  chronisch  recidivirender 
Appendicitis  imtci-sclieidcu.  Bei  letzterer  spielt  nach  meiueD  F.r- 
fahrun^en  die  habituelle  Obstipation  eine  nicht  zu  unterschätzende 
befiilnstigende  Rolle,  während  dies  bei  acuter  Appendicitis  in  \iel 
geringerem  Grade  der  Fall  ist.  Treves  (1.  c.>  schuldigt  ein  schlechtes 
Gehiss  un*!  unvollkommenes  Kauen  als  hitutige  Ursache  perityphli- 
tischer  Attar|ucu  an.  Dyspeptische  Zust^inde  sollen  gleichfalls  be- 
gflnstigeiid  wirken.  Hheumntisnmts  und  Gicht  werden  besonders  in 
der  englischen  Literatur  als  auslösende  Momente  erwähnt.  G  olubeff*) 
hat  in  neuester  Zeit  auf  das  gleickzeitige  gehäufte  "K orkammen  von 
?Gntvidilitisfmien  in  Mo.^kau  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  hier- 
aus der  i^erityphlitis  einen  iufectifis  epidemisdien  Character  zuge- 
sprochen. Penzoldt^)  konnte  dies  auf  Grund  einer  neui^ähhgen 
Statistik  der  rerityphlitiscrkrarikiingen  Krlangens  nicht  bcätütigcn. 
Häufungen  von  Ferityphlitisfällen  habe  iih  f.\\  gewissen  Zeiten  auch 
in  Berlin  beobachtet,  indessen  können  hier  mehrere  schwer  con- 
trollrharo  Ursachen  /.usammenwirken. 

Wir  könnten  die  accidcntellen  Möglichkeiten  noch  venuehren 
nn<l  hinzufügen,  dass  auch  die  weiblichen  Genitalaflectionen  gewisse 
Dispositionen  zu  appeiidiciililroii  Erkrankungen  aufweisen.  al)er  alle 
diese  Thatsaclion  können  die  eigentlichen  und  wesentlichen  Krank- 
heitsbedingungen nicht  um:^to:^sen,  die  wir  im  vorgehenden  zu  be- 
leuchten versucht  haben. 

Kine  gewisse  Sondei-steliung  neluneu  die  Perityphlitiden  auf 
luherculöser  und  (ictinomycotucha'  Basis  ein.  Die  erstere  kommt 
einmal  als  latente  Theilerschelniuig  allgemeiner  Tuberculose  und 
Rpei'iell  Darmtuberculose  nicht  so  selten  vor.  Dahingegen  gehflreö 
primäre  tnberculöse  Appendixerkrankungen  mit  dem  charateristischen 
klinischen  Bilde  der  Appendicitis  zu  den  Ausnahmen.  Sonnenbarg 
berichtet  bei  seinem  überaus  reichen  Material  im  ganzen  über  drei 
Fälle  dieser  Ai-t,  Borchardt  (1.  c.)  verfügt  aus  der  Abtlieilung  von 
Körte  gleichfalls  über  drei  Fälle,  desgleichen  hat  Karews ki  (I.c.)vi«r 
Fälle  bei  Kindern  operirt  und  ist  der  Ansiebt,  es  in  zweien  davoB 


1)  Borchardt,  l.  c.  8.  SIR. 

*!  Fitz,  dtirt  nach  Treves  I.  c 

»}  üülubcff,  BwliuLT  klinische  WucheDachrilt  1897.  Nu.  1. 

«)  Penzoldt,  in  Penzotdt-StintziDg'a  Handbuch  Bd.  4,  S.  »0«. 


fry^ät  imi  y^eTjittäci^  xxwoiSudc^ .  -irr 

mit  primirvr  35.>E?wr  ^?ciiCiTE7.£rnJr«  n  -riii  isöaji:  la  fiLML 
rnter  dem  Eis±&i^  ^la  Tx-:»!m:-its^  icKa.  "v^  r  iT:ii- t:  mt- 

brechen  na*l  la  Cr-rAHsceü  füra. 

Noch  Tiel  ««hebs*  «rut  yiZ*t  "^la  ±igi2»ä!3:^  u.'^miniyrfcia. 
Sonnenbare  k*>uu  ia  ski»^  M[am£ru.i3i  rtr  rv^-J:  HI»*  bsaar 
Art  zDsanuD^teileB.  «a  t-stä*?  ä  tu  StrtTri:  ,  ^  mt- 
getfaeilt 

Wir  babefl  s*^»  wecff  :ö«i  öe  t^üettt»  ^BTÄiiiisr  o^  Aig«t- 
dieitis  im  Rindesaher  »aem^är^  "■>  » iGat  ithä.  mn.  ^ltIts?  mt 
Vertheilone  nach  den  T«r^ä3Mrifl«x  l«:*eii»cQ*aL  hlc  ösn.  -^^««eäjiKäc 

erörtern. 

Aas  zablrncha  Z^suLÄaiesiLJaüEa.  Kt'iTirr:  i  •.£.  Ji-ll 
Sonnenbarg  and  X»>tii»Ä*I  rsär»  i»tr^K-  cüSt  liü  rw-BT-t  ttul 
dritte  Lebensdecade  eine  sasz  ttfiOaiö«  Jrticsintsibia  fir  :sxy- 
phlitis  schafft.  Ao*  der  ■^»•a  Mi:**r*-iT£  ceKMiSuei  imäaic- 
reichsten  ZasammensteDuK  erpK*:  s'.ö.  ftr  ci»?:»elTi*a.  ditZifiar  ^la 
63%,  und  ähnlich  liotcn  aa^  öt  itriEei.  S*j:t2s:L£.^ .  Tia  baiSL 
einzig  die  von  H.  Einhorn    L  ^    r»:K^»ai*  trw«".är. 

Was  das  Geschlecht  becnfL  i-t  titSTTTÄc:  nii'.i  üo.  ^^^uistäbi 
von  Volz,  Bamberser.  Mi\'rTiii'.'t.  *;ii*iTiTr.  li"*r. 
Nothnagel.  Fitz.  Pravaz.  Fci"»:'.£  it-  iLinö*!!*^  ti»ir  cati 
weibliche  ganz  erheblich,  würeis  uiit^n  Jtir.'.rKL  £ :  i  i  !  ri. 
Lennander.  Kfkmmelli  kc^  ▼««.'ü'ärt  I'ifer»a:i  -iiiHurx^jL 
Nothnagel  betont  besondere  lo^i  itr:  lierä-:  '„te  "7*f!»«r»-ÄKa  6« 
männlichen  Geschlechts  schon  '^.  Kiit^-n,  -v-yt  ha  j.  &*r  m^ewa 
Statistik  Matterstock's  aaf  -SI  aänji'-iri:  üiiMr  ::  t *■!: otäit 
scharf  hervortritt,  da  hier  etvaise  •-tc**rii»aiit  '>«i'JJ*ri:riaiiiiE«i 
kaum  in  Betracht  kommen  k'^naca. 


SjsfitoBaMacie  aad 

A.   Acute  and  chroa:-cä*r  TT|,ii:-:;»^ 

Wir  haben  schon  im  Vorhergehead^a    S,  *7v.  ia  rTn^rwuHir- 

complex  der  acuten  Tjphlitis  knrz  sear^haei  zL,i  *!*  Httjcw^üf^-oiiOr-  '■'  **** 
gen  erwähnt:  Schmerzhaftigkeit  und  Drs'keEijrtiilj'^xAC:  l;!  t*r  '  'i#t- 
calgegend,  Meteorismus,  fühlbare  Kothazt^-asunl -.£x  i'j^^k  !.>;*.*  » i^- 
stellung  geht  von  der  Annahme  der  eififa^'j«£  .S^K-v^ri:*i;a.j-j.  tie 
Eine  klare  Vorstellung  von  den  übriÄen  TTphl.-ilfta-  »«äjc^r^*  u^ 
acuten,  haben  wir  bisher  nicht,  was  »«fa«  dar%^  i**n-.irKr:.  t**»» 
bei  nahezu  allen  Operationen,  bei  welcfaea  Tipäl^t^  aarfuiva  »  w  u%- 
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die  Diagnose  vor  denstühen  auf  Appfindicitis  fiestellt  wurde,  und  es 
ist  daher  inüs^ig,  diugnustisctic  Crriiiidäät/c  und  Kegeln  hierfür  auf- 
zustellen. Aber  »iich  die  Diagnose  der  TyphlitiH  stcnioralis.  ihre 
Abp'eii/uug  Kügcnübor  der  AppendiiHis^  düifte  nach  dem  iieutiueo 
Stande  der  Wisscuschiift  nur  mit  grösstcr  Reserve  möglich  sein. 
Wir  würden  sie  etwu  unter  folj^endcn  rmstünden  wagen:  riötzlich« 
hartnäckige  Vci-stoiifung,  müssigc  ICmptiinIlichkeit  der  Coecalgegend, 
fehlendes  oder  leichtes  l''iel>er,  Mangel  an  schweren  Allgemeinervchei- 
uungeii.  Oh  hierbei  der  Kpontiinsclimerz  mehr  oder  wenijier  entwickelt 
ist,  scheint  mir  irrelevant.  Öbjertiv:  AhULstung  eines  Kothtuinor>, 
der  sifh  als  solcher  durch  seine  leichte  Kindrückbarkcit  auszeichnet, 
womöglich  s\eit  in  das  Colon  ascendens  heraufreicht;  über  demselhefi 
gedämpfter  l'ercussionsschall.  Weiter  der  klinische  Verlanf:  sofor 
tiges  Schwinden  aller  Beschwerden  nach  einem  Laxans  oder  Clysmi 
und  des  Tumors.  Nur  bei  einem  so  aus^eiirii^^teu  Ensemble,  das 
wir  gewiss  nicht  allzuhüufig  in  der  Praxis  antreffen,  schon  aus  «lefli 
Gnindc  nicht,  weil  die  Melirzalil  der  Kranken  das  erlösende  Abfahr- 
mittel in  der  ÜckcI  ohne  ar/ttichen  Rath  probirt,  werden  wir  mit 
einem  gewissou  (jrad  vun  Wahrscheinlichkeit  ilie  Diagnose  Typhlitis 
stellen  können^  uns  aber  dahei  immer  bewusst  bleiben,  das«  eine 
sichere  Abgrenzung'  gegen  Appcndicitis  oder  Colica  appcndicularif 
(TalamoQ)  nicht  zu  liefern  ist.  Wir  werden  im  Abschnitt  Diffe- 
rentinldiugnose  unseren  Standpunkt  noch  ^'enauer  forinuliren. 

Itcssere  diagnostische  Aussic)iten  kann  unter  geeignete«  Tm- 
ständen  die  Diagnosi^  der  chroui^ftheii  Tsphlilis  geboD.  Hier  kann 
das  Fehlen  stürmischer  luitiulerscheinuntieu.  die  sehr  langsame  Krank' 
heitsentwickluug,  das  Fillilbarseiu  einer  Resistenz  am  Coecura  zur 
Uicfttjsrhnur  für  die  Diagnose  werden.  Da  es  sich  iu  stdchen  Fälleo 
erfahrungsgemäss  um  tuberculftse,  dysenterische,  carcinomatöse  Er- 
krankungen handelt,  kann  die  Anamnese  oder  der  sonstige  klini- 
sche Uot'und  wiclitifie  Münieiite  für  die  Diagnose  beibriugeo.  Ihirch 
das  Auftreten  etwaiger  Stenoseerscbeinuiigen  kann  dieselbe  in  vielen 
Füllen  auch  iltiologisch  gesichert  werden.  Sehr  schwierig  — 
beweisen  schon  die  Krfahrungen  der  Chirurgen  —  ist  die  KrkenniJ 
adhäsiver  Verklebungeu  um  das  Ooecum,  also  der  Peritvphliiiden 
sensu  strictiori.  Selbst  den  seltenen  Fall  zugegeben,  doss  Stränge 
deutlidi  fülilbar  sind,  wird  man  deren  Provenienz  vom  Coerum  her 
kaum  je  beweisen  oder  aucl»  nur  wahreclieinlich  machen  können. 
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B.   Perityphlitis  (AppeiicUcitis). 
L   Äaite  Pa'itifphlkis. 

Die  Diat^Dose  der  acuten  Perityphlitis  ist  in  vielen  Fillleo  ein 

so  leichtes  Dine,  wie  die  der  croup6sen  Pneumonie  oder  einer  acuten 

[  MonartliritiK.    Da.«;  Kmnkheit.'^lnld  kann  aber  nndererselt^  durch  allerlei 

Coniplicationen   und    Abweichungen   sich   von  dem   Normaltypus  so 

weit  entfernen,  dass  selbst  unter  Aufbietung  grosser  Erfahrung  und 

B  vielen  Scharfsinns  Täuschungen  nnvermeidlich  sind.     Nothnagel 

führt  in  der  vorbin  (S.  475)  K^'gebenen  sich  auf  das  imposante  Ma- 

■      t^rial   des  Wiener  allgemeinen   Krankenhauses  stutzenden  Statistik 

Heine  Reihe  solcher  Fehldiagnosen  an.    Sie  sind  um  so  lehrreicher, 

als  es  sich  hier  um  Krankheitsfälle  handelt,  die  klinisch  nach  allen 

»Kegeln  der  Kunst  beobachtet  sind. 
'  Die  Schwierigkeit  der  Din^noso  lie^t  aber  noch  nach  einer 
anderen  Richtung.  Die  .Vulojisie  in  vivo  bat  uns  gelehrt,  wie  zahl- 
reich und  verschiedenartig  die  Veränderungen  sind,  die  der  Appendix 
erleiden  kann,  wie  der  Proocss  sich  bald  nur  auf  die  Schleimhaut, 
bald  nur  :iuf  den  peritonealen  Ueberzug,  bald  auf  beide  erstrecken, 
'^m  wie  ein  Durdibnich  bald  in  einen  präformirten,  abgekapselten  Raum, 
f  bald  in  die  Peritonealhöhle,  bald  pniporitoneal,  bald  retro peritoneal, 
1>ald  in  Darmabschnitte,  bald  in  andere  Hobloi^ane  hinein  erfolgen 
kann.  Alle  diese  Schleichwege  des  a])pendiculilren  Zerstörungs- 
processes   zu   erkennen    und   diagnostisch   auseinanderzuhalten,    ist 

»so  unmöglich  wie  die  Quadratur  des  Cirkels;  stiisst  ja  selbst  die 
Orientirung  bei  der  Laparotomie  mitunter  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten.  Aber  die  (»riiudtyiten  des  Kraukheit^bildes  zu  ver- 
stebeUf  die  wichtigsten  Complicationen  in  ihrer  Schwere  und  sonstigen 

»klinificheu  Bedeutung  heuitheiltMi  zu  lernen,  ist  unabweislich. 
Die    Variationen    des    Krankheitsbildes    haben    dazu    geführt, 
Dach  gewissen   Kinthcilungsprincipien  der  Appcndicitis  zu  suchen. 
Sonnen  bürg")  war  der  erste,  welcher  die  Nothwendigkcit  solcher 

»klinischen  Scheidung  erkannte  und  methodisch  durchführte.  Seine 
Eintlieilung  ist  folgende:  1.  Appeudicitis  simplex  catarrhali^  mit 
den  Unterabtlieilungen:  a)  acute,  chronische,  obstruireude.  cyslische 
Porm;  '1.  Appendicitis  perforativa:  a)  mit  Periappendicitis ,  b)  mit 
allgemeiner  Peritonitis;  3.  Appendicitis  gangränosa:  a)  ohne  Perfo- 
ration  mit  septischer  Peritonitis,  b)  im  Anschluss  an   beginnende 


1)  SonneDhurg,   PuUiulu^ie   und   Therapie   der   Perityphlitis.    2.  Auflage. 
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Perforation  mit  circumscripter  oder  diffuser  Peritonitis.  Hotter'i 
theilt  viel  einfacher  die  Perityphlitis  ic  eine  circuinscriptc  und  diffuse, 
Kiimtiiell-)  tn  leichte,  mittclschwore  und  schwere  Formen  ein,  eine 
Eiutheilung,  welcher  sich  uuch  Körte  anschlicsst. 

Alle  diese  Kintheilunjiren  !^ind  n.iturgemäss  scheniatisch  und 
gehen  nur  ein  uiivollkoninicnos  Hild  der  ver^chicdenenGn  Stadien 
und  Verl  aufs  weisen  des  Proccsses.  Am  einlcachtend&ten  und  am 
wenigsten  präjudicicll  erscheint  uns  die  Eintheiluns  Itotfcr's,  indessen 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  auch  sie  die  Vuriationen  des  Kr&nk- 
heitsbildes  nur  unvoUkommen  wiedergiebt.  Wir  werden  trotsc  der 
mannigfachen  Hedenkcn  die  Nomenclatur  Sonnenburg's  beibehalten, 
nur  dass  wir  die  verschiedenen  UutcrahtJieUunjien,  als  einerseits  zu 
weitgehend,  andrerseits  nicht  erschöpfend  genug  fortlassen.  Wir 
unterscheiden  ferner  von  der  Perityphlitis  simplex  auch  die  ('^>lia 
vermicularis,  ol>^leirh  ihre  Trennung  von  jener  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit njO^lich  ist. 

a)  Perityphlitis  simplex. 

Die  Merkmale,  welche  das  Krankheitsbild  beherrs<*hcn ,  sind: 
der  plötzliche  Hci;inn,  der  acute  Sclimerz  in  der  Hlinddarmgegendi 
die  Druckemphndlidiküit  in  der  Gegend  des  Appendix  eventuell  dfli 
Tumors,  gewisse  gastrische  Störungen,  endlich  die  Temporatur Verhält- 
nisse und  der  PuLs.  Jedes  einzelne  dieser  S)'mptünie  erfordert  ein 
genaueres  Eingehen. 

1.  Der  plötzliche  Uegittn.  Meist  werden  die  Ki-anken  inmittea 
voller  Gesundheit  von  der  perilyphlitischen  Attaque  tiberfallen,  zu- 
weilen gehen  Zustände  von  Obstipation,  gelegentlich  aber  auch  vun 
Diarrlioe  voraus.  Der  Anfall  en'cicht  sehr  schnell  eine  ausgesprochene 
Uöhe,  so  dass  die  Kranken  sehr  bald  das  ßett  aufzusucheo  ife- 
/wungeu  sind. 

2.  Der  Schmerz.  Von  allen  Zeichen  ist  der  Schmer?:  das 
characteristischste.  Dei-selbe  erreicltt  sehr  schnell  seine  grösste  In- 
tensität; die  Erwachsenen  können  iliii  meist  gut  localisiren,  und  mir 
Kinder  klagen  über  allgemeines  Bauchweh.  Doch  empfinden  aacb 
manche  Patienten  das  Centrum  des  Schmerzes  mehr  im  MittelhAucb, 
in  der  Nalielgegend,  ja  selbst  im  Magen.  Der  Sohmera  hat  iIcb 
Character  der  Coutinua,  zeigt  keine  oder  nur  geringe  UemissioncJi; 
er  kann  nach  dem  rechten  Ohei^heukel.  nach  dem  Kreux.  uacli  de» 
Hoden,  nach  der  Blaseugegeud  zu  ausstrahlen  und  im  letzt«reu  Kalif 


>)  Rotter,  Ueber  Peritypii litis.    BerUu  1897. 
JJ  KQnmjdJ,  lli'bor  IVritypIilitt:«.     l^eipzig  1896. 
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kann  es  zu  Blascnbeschwerden,  die  sich  bis  zur  Retcntio  urinae 
sleigcru  können,  kommen.  K\n  brauchbares  Symptom  für  die  Deftig- 
keit des  Schmerzes  ist  die  Athmuns*  Dieselbe  ist  in  ausgesprochenen 
Fällen  besclileunipft,  flach,  costal,  jede  stärkere  Kxcursion  wird  ängst- 
Ufh  vermieden.  Der  Kranke  befindet  sich  in  passiver  Rückenlage 
noch  am  besten,  jede  stärkere  Körperbewegung  vermehrt,  absolute 
Kulie  vermindert  den  Schmer/. 
B  3.  Die  Druckempfitidlickkeit  Von  den  objectiven  Symptomen  Dfuokempfl 
ist  die  Druckempfindiichkcit  am  Mc  Burney'schen  Punkt  das 
werthvollste  und  verliisslichste.  Die  Druckempiindlichkeit  ist  von 
Terschiedener  Intensität,   aber  im   Beginn   räumlich   gut  localisirt. 

»Die  Palpation  ergiebt.   worauf  Fowler*)  hinweist,  eine  gewisse 
Kigiditüt  des  rechten  Ilectus.   Der  genannte  Torscher  macht  anch 
auf  eine  gewisse  Beeinträchtigung  der  respiratorischen  Bauchmuskel- 
thätigkeit  aufmerksam,  die  aber  offenbar  durch   die  oben  erwähnt« 
^  flache  und  beschleunigte  Athmung  bedingt  Lst.     Die  Angaben   Über 
Bdic  Mügliclikeit ,   den  entzündeten  Appendix  zu  palpiren,   auf  die 
F.debohls*)  besonders  hingewiesen,  lauten  widerspruchsvoll.  Sonnen- 
^burg,  dessen  Com])etenz  in  dieser  Frage  gewii-s  schwer  wiegt,,  sagt, 
f  >dass  der  verdickte  Wurmfortsatz  in  den  acuten  Attaquen 
selbst  nicht  /u  palpiren,  dagegen  zwischen  den  Anfällen  eher 
aU  solcher  durch  die  T'alpation  zu  erkennen  sei«.    Auch  Fowler») 
spricht  nur   von   »uusnahmsweiscr   Palpation   in   Fällen   chronischer 
H  Appendicitis«. 

Im  ganzen  besitzt  die  Palpation  des  Ap]>endix,  die  Möglichkeit 
zugegeben,  nur  eine  geringe  practische  Bedeutung. 

IDie  Feststellung  einer  circumscripten  schmerzhaften  Partie  in 
der  lleocöcalgcgend  ist  übrigens  als  klinisches  Symjitom  völlig  aus- 
reichend. 
4.  Die  Schmerzempfindlichkeit  kann  nun  unter  zweckmässiger 
Behandlung  in  kurzer  Zeit  zurückgohen  oder  kann  sich  zugleich  mit 
der  Entwicklung  einer  peritf/phH tischen  (ieichxvvUt  und  Eintritt 
hohen  Fiebers  steigern. 
K  Woraus  setzt  sich  die  perityiihütische  Geschwulst  zusammcnV    i-oriuphii 

"Nach  Sahli's*)  einleuchtenden  Argumenten  entsteht  die  Geschwulst  oomIiwhI) 
zum  grossen  Theil  dui*ch  Verdickung  der  Oewel)e  der  Darmwand,  des 


1)  Fowler.  Trher  Appcndiriti«.    Berlin  1896,  S.  08. 

s)  Edebofals,  Americ.  Jonrn.  of  tho  tuedic  Rvieoc  Hai  l8Mw 

«)  I.  c.  S.  68. 

«)  Sahli,  I.  c. 

Boa*,  DUfoosUk  DDd  Tbenpl*  dar  DarBkraaUiaiUa. 
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visceralen  und  parietalen  Blattes,  des  Peritoneum,  der  Fa&cia  tr&n^ 
versa  und  der  Bauchmuskeln;  dazu  gesellt  sich  eine  fibrinöse  Ver- 
klebung  der  Därme»  ferner  das  nicht  selten  mit  in  Adhäsionen  ein- 
begiiffene  verdickte  Net/,  und  sctilie^slicb  der  stagnircnde  Darminhalt 

Im  allgemelnoQ  sind  selbst  kleine  Tumoren  der  Fossa  iliaca 
der  Paljj.'ition  leicht  zuRänglich,  bei  der  Perityphlitis  kommt  noch 
weiter  der  Umstand  hinzu,  dass  duich  die  schnell  eintretende  Darm- 
parese  die  Därme  sich  mit  Luft  füllen  und  hierdurch  den  Tumor  der 
01)ertlüche  nähern.  Der  Tumor  ist  dann  bald  als  mehr  cirrumscriplc 
leicht  abgrenzbare,  hald  als  diffuse,  teigige  Anschwellunfr  zu  fühlen 
(Gefühl  feuchter  Pappe,  Roux).  In  anderen  Fällen,  und  namentlich 
bei  starkem  Meteorismus  oder  bei  retrooöcalem  Sitz  des  Appendix 
kann  freilich  die  Palpation  auf  Schwierigkeiten  stossen.  In  allen 
solchen  Fällen  jst  die  Untersuchung  per  rectum  oder  vaginam  von 
grosser  unterstützender  Bedeutung,  zumal  die  KrfahrunÄ  lehrt,  dass 
der  Appendix  in  einzelnen  Fällen  tief  im  kleinen  Becken  liegt  und 
dort  zur  Ktablirung  von  Abscessen  führt 

Ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  in  zweifelhaften  Fällen 
kann  die  I'rohepunction  werden.  Die  Ansichten  über  den  Wcrth 
derselben  gehen  noch  auseinander,  von  einzelnen  bervürragenden 
Chirurgen:  Sonnenburg,  Iloux,  Kare^\>ki,  Fowicr,  Treves  wird 
sie  vollkommen  verworfen,  von  Kt^rte-Borchardt,  Lauea- 
stein,  sowie  den  meisten  Internisten,  v.  Leyden,  A.  Fraenkel, 
Fürbrinper,  Uenvers,  Curschmann,  Sahü,  Nothnagel,  Pen- 
zoldtu.  a.  dagegen  warm  empfohlen.  Die  Krfahrunjzen  der  letzteren 
zusumnieufa-ssond,  kann  mau  ^>ugeu,  du^  die  Probepunctiuu  ein  im 
ganzen  ungoführliches  Uilfsmittcl  ist.  Durchstechungen  des  Danas 
sind  nicht  inuuer  zu  vermeiden,  Penzoldt')  hat  sogar  die  Ueber- 
zeugung,  zuweilen  den  Darm  —  ohne  Scliaden  —  durchstochen  tu 
haben;  Karewski  hat  zwei  Verletzungen  des  Darms  direct  bei  der 
Operation  gesehen,  ohne  dass  sie  dem  Patienten  Xachtheile  gebracht 
hätten.  In  einem  anderen  Fall  meint  Karewski,  eine  sich  an  die 
Puuktiuu  und  Operation  anschliessende  Peritonitis  als  künstlich  her- 
vorgenifone  ansprechen  zu  soBen,  was  mii*  übrigens  nicht  erwieseo 
erscheint. 

Man  soll  aber  meines  Erachtens  nach  trotzdem  nur  dann  p1lD^ 
tircu,  weuu  Verdacht  auf  Abscess  vorliegt,  ein  sicheres  Crtheil 
darüber  aber  auf  keine  andere  Weise  erzielt  wird.   Die  Probepunctioo 


I 


>]  Puiuuldt,  Penzoldt-StintztQ^s  Uandbucli  der  spKiollcn  Thenpi«  Bd  4. 
2  Aufl.,  ti.  b7l. 
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als  Mittel  anzit wenden,  am  den  Patienten  von  der  Xothwcndigkeit 
eines  operativen  Eingriffs  zu  überzeugen,  wie  manche  wollen,  halte 
leb  doi^c^eu  nicht  für  gerechtfertigt;  denn  es  kann  pas^iren,  dass 
derselbe,  ihn  ablehnend,  gesund  wird,  was  dem  Ansehen  und  der 
Autorität  des  Arztes  gewiss  nicht  forderlich  ist 

Ueher  die  Technik  der  Function  hat  Penzoldt')  einige  be- 
ttchtenswerthe  Rathschläge  pepeben,  die  wir  im  folgenden  reproduciren: 

Oic  Hohlnadel,  (tie  bosoodera  für  den  Zweck  j^earbeitct  sein  muf>9,  soU  bei 
möglichster  DQnnbeit  und  der  nfiUiigen  Länge  ein  möglichst  weites  l.umon  tmd 
doch  dabei  den  nötliigcn  WidcnUnd  gegen  da»  Umbiegen  besitzen.  An  der 
Spitie  Koll  dieselbe  nlcbt  wie  Gblich  lanzcttlleb  and  seitlicti  scharf,  sondern  ganz 
rund  und  oar  an  der  8pitze  selbttt  Kharf  geschliffen  Bc-bi,  sodass  die  Nadel  nicht 
an  ihrem  unteren  Ende  dicker  ii$t,  al«  am  luideren  und  einen  nnn5tbig  grossen 
Stlcbouia)  hintcriässt.  iJcninficirt  man  die  Nndcl  mit  Carbtiliüiure  oder  AteoboJ, 
oder  A  etiler  eo  soH  man  sie  vor  dem  Kin&tieb  durch  »terilisirtcB  Wasser'^)  ziehen, 
weil  Reste  von  jenen  Deainficieutien  in  der  Nadel  (jerianungen  mit  den  ciweifts- 
baltigen  Flüssigkeiten  macbeü  und  die  Ai»pinition  enteliweren  können.  Man 
sorge  für  eine  wehere  Anpasmmg  der  Nadel  an  die  Spritze.  Man  bticlit  an  der 
stirksten  Resistenz  und  Dätopfung  ein ,  weiui  nötbig  nn  mehreren  Stellen  nach 
einander.  Nach  dem  Kinstieh  durch  diu  liancIidL'cken  zieht  man  den  Stempel 
ein  wenig  an;  kommt  nichts,  so  sticht  mau,  ohne  den  Stempel  loszulasHcn.  tiefer 
und  zieht  wieder  ein  wenig  an  und  so  fort,  bis  der  ganze  Stempel  aufgezogen  ist. 
Es  empfiehlt  sich,  eine  Spritze  von  2—3  ccm  InMt  zu  verwenden,  damit  man  in 
dieser  Weise  mit  einem  Binaticli  eine  grössere  Kegion  absuchen  kann.  Die 
Spritze  i?t  mit  der  linken  Hand  nur  ein  wenig  zu  fixiron,  damit  die  Nadel  den 
Bewegungen  der  Buurbdwken  folpon  kann.  Die  Punetion  sollte  nie  ausgeffdirt 
worden,  ohne  das»  ein  .Mikroskop  zur  Hand  ist,  damit  ein  l^cbeinbar  klare*  Ex- 
sudat eventnell  alft  reichlich  zellenhaltig  Rofnrt  <Tkanot  werden  kann,  anderer* 
seita  damit  auch  minimale,  in  der  FToblnadel  vereteckte  Mengen  leicht  identificirt 
werden  können.^) 

Gegenüber  diesen  wichtigen  diagnostischen  Hilfsmitteln  tritt  die  pwcuwio« 
Percustion  stark  in  den  Hintergrund.  Dass  bei  Vorhandensein  eines 
deutlichen  E.\.sudates  der  Percussionsschall  gedämpft  oder  uedämpft 
tympanitisch  ist,  liegt  auf  der  Hauil,  aber  wenn  dasselbe  sehr  tief 
sitzt,  wird  die  Percussion  etwa  bestehende  Zweifel  kaum  heben 
können. 

Dasselbe  gilt  von  der  Auscithation.   Richardson«)  giebt  zur  Aiucaiti 


1)  Pemoldt,  1.  c. 

*)  Behnfa  besserer  Conscmning  der  Zellelementc  pflege  ich  die  Spritze  vor 
der  Panction  mit  steriler  phyaiolujinschcr  Kochftatzlösiing  auszuspritzen  und  des- 
gleichen nach  der  Function  wieder  etwas  davon  aufzusaugen. 

s)  Wo  kein  Mikn)Bkop  zur  Hand  i^l,  wie  das  in  der  Privatpraxis,  zamal 
auf  dem  I.Ande,  die  Ke^cl  bildet,  verfährt  man  am  besten  so,  dus  man  die  ganze 
Spritze  in  ein  passendes,  mit  KorkKtopfeu  versehenes  Bctgenz^M  tfant. 

*)  RiiUiardson,  The  American  Joum.  uf  Ihc  med.  Scionoea  Jsnuar  1894. 
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Unterscheitlung  von  einfacher  oder  septischer  Parese  der  DarmmiB- 
kulatur  als  rlifferentielles  Merkraal  an,  dass  bei  ersterer  noch  Dann- 
geräusche beobachtet  werden,  nicht  dagegen  bei  let^crer.  Das  ton 
Naumann 0  als  chractcristisch  für  da^  Bestehen  eines  Abscesso 
au^'cgclicae  »bullernde«  Geräusch  scheint  tod  anderen  nicht  beobachtet 
zu  sein.  Borchardt^)  fand  es  in  einem  Falle  ohne  Kiterung  aml 
hätlt  es  für  ein  einfaches  Darrageräusch. 

5.  GastrUcke  Störungen.  Die  gastrischen  Störungen  l)cslehen 
in  Appetitlosigkeit  und  gelegentlich,  namentlich  im  Beginn,  in  Er- 
brechen. 8peciell  bei  Kinder»  pflegt  es  nicht  selten  die  Scene  einzu- 
leiten und  hierdurch  zu  allerlei  Verwechslungen ,  namentlich  mit 
acuten  Dyspepsieen.  Kuterocatarrhen  u.  a.  zu  führen.  Meist  sistiit 
das  Erbrechen  im  weiteren  Verlauf,  tritt  es  liäufiger  und  heftiger 
ein,  so  muss  dies  sofort  Verdacht  auf  ein  schweres  Ergriffensoin  des 
Peritoneum  erwecken.  Wird  es  fäcal,  so  muss  mau  an  die  Möglich- 
keit eines  mechaniäclieii  oder  paralytischen  Ileus,  der  aber  auch  mit 
Peritonitis  vereint  vorkommen  kaim,  denken. 

ft.  Ihnperntur.  Von  giosser  diagnostisclier  und  wie  wir  hier 
betonen  wollen  prognostischer  Bedeutung  ist  die  Temperatur.  Bei 
der  einfachen  catarrhalischen  Appendicitis  ist  sie  freilich  in  den 
meisten  Fällen  niedrig  und  fiilU  schnell  ab,  bei  eitrigen  und  perfora- 
tiven  l'ormeu  dogepen  oimint  sie  sehr  bald  eine  ausserordentliche 
Höhe  an.  auf  der  sie  mehr  oder  weniger  lange  verharrt.  Wir  werdea, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  den  Gang  der  Temperatur  bei  den 
verschiedenen  Arteu  und  Stadien  der  Perityphlitis  im  folgenden  ru- 
sammeufassend  betrachten,  llottcr'')  hat  sich  um  das  Studium  der 
Teniperaturbeweguug  bei  verschiedenen  Formen  der  Appendicitis  ein 
hohes  Verdienst  erworben  und  wenn,  wie  dies  kaum  anders  milglich, 
das  proteusartige  Bild  der  Krankheit  jede  Regel  und  selbst  die  brei- 
teste Erfalirung  einmal  umwirft,  so  sind  doch  die  von  Rotter  ge- 
gebenen Fiebercurveu  für  die  Auffassung  von  der  Lage  des  eiiudüB 
Falles  vou  uuverkeuubarer  Bedeutung.  Rotter  theilt  die  tiebei 
Fälle  in  fünf  Gruppen  ein. 

Die  erste  Gruppe  geht  mit  starkem  (bis  40  <>  und  darüber),  tP 
weilen  auch  mit  Schüttelfrost  eingeleitetem  Fieber  einher,  zeigt  »b^r 
nach  dem  H.~-4.  Tage  die  Tendenz  zur  F.ntfieberung.    Alle  diese  Fälle 
zeichneteu  st<:h  durch  Heilung,  sowie  eine  glatte  und  schnelle  Recon- 
valesceuz  aus. 


>)  Naiimatiu,  Hvkh'A  1891. 
«)  Burchardt  I.  c.  S.  ä!K>. 
3)  [iotter,  I.  c. 


Hie  Fälle  der  rtoeti^en  Gruppe  unterscheiden  sich  in  ihrem 
Beginne  nicht,  von  denen  der  ersten,  fieberten  aber  länger  fort,  aber- 
stieffen  indessen  nach  dem  fünften  Tage  nicht  mehr  39«,  I)ie&e  Fälle 
kamen  gleichfalls  zur  Heilung,  einige  allerdings  erst  nach  operativer 

■  ItehandlunK- 
Die  dritte  Gruppe  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  nach  dem 
fünften  Tage  noch  Temperaturen  über  39«  bestehen.  Diese  Fälle 
zeigen  bald  mehr  bald  minder  hohe  Anfangstemperatnren ,  bald 
nach  unbedeutenden  Hemissionen  Wiederansteigen  des  Fiebers.  Von 
diesen  Fällen  nahmen  die  meisten  einen  schweren  Verlauf  und  machten 
früher  oder  später  ein  operatives  Vorgehen  nothwendig;  von  den  nicht 
_  operirtcn  kamen  einige  durch,  andere  gingen  ^u  Grunde. 
f  Die  vierte  Gruppe  enthielt  jene  Fälle,  welche  einen  remittirenden 

Fiebertypus  zeigen.  Nach  einem  fieberhaften  Beginn  tritt  rechtzeitig 
Knttieberung  ein,  aber  nach  wenigen  Tagen  steigt  die  Temperatur 
von  neuem  an.  Dieses  eineute  Ansteigen  beweist,  dass  es  sich  um 
F.iterungen  handelL  Von  diesen  Fällen  mussten  die  meisten  operirt 
werden,  von  den  nicht  operirten  ging  einer  ansclieinend  in  Heilung 
über,  ein  zweiter  ging  an  ditfuser  Peritonitis  zu  Grunde. 
H  Bei  ^er  fünften  Gruppe^  welche  die  Fälle  von  diffuser  Peritonitis 

in  sich  srhUesst.  ist  die  Temperatur  ohne  wesentliche  Bedeutung. 
Sie  kann  in  solchen  Fällen  hoch  sein  und  bleiben,  nonnal,  ja  sogar 
■  subnurmal  sein.    Bricht  ein  circumscripter  Abscess  in  die  Bauch- 
H^fthle  durch,  so  ist  dieses  Freigniss  oft  von  einem  jähen  Abfall  der 
^T'emperatur,  oft  bis  unter  die  Norm  und  von  Collaps  hegloitot. 

7.  PtiU.  Neben  der  Temperatur  besitzt  der  Ptthy  namentlich  die 
Pulsfrequenz  und  eine  mehr  oder  wcniirer  vorhandene  Irregularität, 
einen  nicht  leicht  zu  überschätzenden  Werth.  Besondere  Bedeutung  be- 
sitzt das  Missverhältniss  zwischen  Temperatur  und  Puls.  Wir  wissen 
femer  heutzutage  —  auch  hier  wieder  durch  die  zahlreichen  Autopsieen 
in  vivo,  dass  hochgradige  Peritonitis  ohne  jede  Temiieratui-steigerung 
bestehen  kann.  Genule  in  solchen  Fallen  —  ich  habe  mehrere 
dieser  Art  beobachtet  —  bietet  die  Beschaffenheit  des  Pulses  die 
einzige  diagnostische  und  prognostische  Uichtßcbnur.  Andererseits 
haben  u.a.  f^ennander'l  und  Karewski»)  darauf  hingewiesen, 
dass  in  den  schwersten  Fällen  von  progredient- eitriger  fibrinöser 
Peritonitis  (Mikulicz)  Temperatur  und  Puls  fast  normal  sein 
könneu.    Eine  deutliche  und  dauernde  Irregularität  deb  Pulses  zu- 


1)  Lrnoander  I.  cl,  S.  S7, 
^  Karewski  1.  c 


Puls. 
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gleich  mit  großer  Kleinheit  desselben  ist  aber  fast  immer  ein  sigUDSt 
mali  ominis. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  endlich  eines  interessanten,  von 
Miinnaberg»)  erlwbenen  Befundes  gedenken,  der  Acceatuirung  d« 
zweiten  Pulmonal  ton  es,  welche  der  Autor  in  einer  über  ihis  Ma;iss  de 
Zufalls  sich  erhebenden  Zahl  von  PerityphlitisfäUen  beobachtet  hat 


b)   Colloa  TermioulariK. 

Talamon»)  bat  als  Erster  unter  dem  Namen  »Colique  apjn'O- 
dirulaire«  auf  ein  KrankheiUbild  die  Aufmerksamkeit  geleukt.  dii<  sirL 
dnrch  folgende  Symptome  auszeichnet:  der  Kranke  wird  plötjdich  vno 
sehr  heftigen,  gelegentlich  von  Erbrechen  begleiteten  Schmerzen  er- 
griffen. Die  Appendixgegend  ist  intensiv  druckempfindlich.  Fieber 
besteht  gar  nicht  oder  ist  nur  io  sehr  geringem  Orade  vorhandcit 
Niemals  kommt  es  zur  Tumorbildun^.  Der  Aufall  seht  sehr  schnpll 
vorüber,  in  12— •2'i  — 86  Stunden  befindet  sich  der  Kranke  entwcdei 
spontan  oder  im  Anschluss  an  eine  Morphiuminjcclion  wieder  voll- 
kommen wohl.  TalamoD  crklürt  dieses  Vorkommniss  so,  daas  fii 
Kothslein  in  den  Processus  vermiformis  eindringt  und  daselbst  heftige 
Muskelcontractioncn  hervorruft,  bis  er  dann,  ähnlich  wie  ein  in  den 
Cysticus  gelangter  Gallenstein  wieder  in  die  Blase,  in  das  Coecam 
zurückfällt. 

Auch  von  anderer  Seite  (v.  HochstStter»),  Caspersohn*). 
Goldbach*),  Treves)')  ist  über  derartige  Fälle  berichtet,  Noth- 
nagel, Sonnenhurg,  AI.  Pick^)  heben  das  Krankheir-TnH 
gleichfalls  hervor,  ich  selbst  habe  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  -lieter 
Art  seit  Jahren  gesehen,  stehe  aber  bei  der  Einfachheit  des  Symplonifn- 
bildes  von  ca-suistischer  Aufführung  ab.  Meist  handelt  es  sich  nach 
meinen  Erfahrungen  um  ln<lividuen,  welche  {•olchen  ^accadi^ten  Aafalleu 
bäofig  unterworfen  sind,  alle  4  — 6  Wochen,  zuweilen  noch  häufiger. 
In  der  Zwischenzeit  fühlen  sich  die  Patienten  vollkommen  wohl,  die 


1)  Hannaberg,  Centralbl.  FQr  iiini're  Hedlcin  \SH,  No.  la 
V)  Talamon,  Appondiclte  et  Perit)!!^!!« ,  Paris  1692.  S.  35  und  111,  fcnar 
Coliqne  appendiculaire  H^dec   mod.  1690,  I,  S.  837. 

3)  V.  liortiAÜittor,  Beiträge  zur  Chirargic.  Fe»ttcfarift  fOrBülrodi,  dt  nadi 
Nothnag^,  Daraikranklieitcii. 

4)  Caaiwiryoliri.  Mfiiu-hner  nicdicio    WodicDMhr.  1898,  Na  4S. 
«)  fioldliuch,  Prager  mcdiein.  Wochenschrift  16D8,  No.  1«. 
•)  Trevoa  1.  c 
1)  AI.  Pick,  Vorleaungen  über  Hagen-  und  DarmkmUidtcii.    Lcipiig  i 

Wim  16D7,  S.  58. 
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Anfalle  kännen  aber  auch  schliesslich  dauernd  werden  and  dann  den 
Charactor  der  chronischen  Perityphlitis  Aufweisen. 

So  grosse  fcjnmüthigkeit  über  den  Symptomen complex  selbst 
besteht«  so  sehr  gehen  die  Ansichten  über  dessen  Zustandekommen 
aiifieiiKindcr.  Treves')  leuirnet  die  Möglichkeit  muskulärer  Contrac- 
lioucü  des  Proc.  vermiformis  im  gesunden,  «eschweinc  denn  im  kranken 
Znstande,  ja  er  hält  diese  Anschauung  für  »whoolly  ridiculousc. 
Nothnagel  jtiebt  zwar  die  Möglichkeit  spasmodischer  Contractionen 
zu.  hält  aber  das  Eindringen  von  Kothstcinen  in  den  Proc.  vermi- 
formis fiir  unbewiesen.  Ungefähr  ebenso  urtheilen  Monod  und 
Vanvers*).  Dcmfregenübcr  steht  die  oben  ritirtc  Beobachtung  von 
üoldbach  aus  der  Wölfler'schcn  Klinik  in  Prag. 

Der  Fall  t>etrar  einen  lejühri^n  Gyiiinfi«lfi£t«n  Seit  einem  Jahre  im  Ao- 
srhlnu  an  Gclbencht  Erkrankanf?  mit  heftigen  coUkarti^a  Scbmenen  unter  dem 
rechten  Rippenbogen.  Während  der  HchnierzAnfnile  nie  Erbrechen  und  mich  nie 
Fieber-  Daijpjren  heittand  bartnJlckige  Obstipation.  Später  traten  nenerdinff» 
Schmenten  auf,  htfonders  Abendt*  Morgens  Kulie.  .]eux  bestehen  Schmerzen 
in  der  lleoo<Valgeg*'ud.  Localisiruiig  de»  Schmenc»  genau  am  Mc  Burner'schcn 
Punkt.    Steine  nte  im  i^tulil  gefunden     Polpation  ergtebt  einen  o\'alen,  ziemlich 

i  weichen  Tumor  (Coeciim?K  unf  dem  man  einen  lanfrgcstreckten ,  wnrmfArmigen 
Tumor  deutlich  tagten  kanu  Der  Tumor  scheint  »]&  Giuize«  b<>weglicfa  und  findet 
neb  bald  In  der  Gegend  der  [vPher.  b.ild  in  der  I'nterbauchgegend.  I-eher  nicht 
TirgrBwcrt-  Bei  der  Operation  fand  man  im  Coecum  zwei  kleine  Sieinchen. 
Drängt  man  die  St-olno  gegen  den  I'ror.  vrrmifnrmift.  »o  schißpfen  nie  leicht  in 
dent>elhcn  hinein  und  können  eben.'^o  leicht  in  den  BlimMiimi  ge^^^obon  werden. 
Wannfortftatz  vollkommen  normal.     ExBtirpation  des  Appendix,  Heilung. 

Hieraus  ergiebt  sich  mindestens  die  Möglichkeit  des  Eindringens 
[ron  Fremdkörpern  in  den  Processus  vermiformis  und  des  Wiederaus- 
tretens  aus  demselben  in  das  Coecum.  Ks  ist  aber  sehr  fraglich,  ob 
dieses  Vorkonunniss  ein  constantes  oder  auch  nur  häufiges  ist.  Die 
Thatsache,  dass  bei  der  Autopsie  der  recidivirenden  Perityphlitiden, 
zu  denen  das  oben  gezeichnete  Krankheitsbild  doch  ein  grosses  Con- 
tingent  stellt,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Veränderungen,  wenn 
auch  sehr  leichter  Natur,  am  Wumifortsat;^  gefunden  werden.  si)richt 
eher  dafilr.  dass  wir  es  hier  sehr  wahrscheinlich  mit  der  leichtesten 
Form  der  einfachen  catarrhalischen  Appendicitis  zu  thun  haben. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem'  oben  erwähnten   Symp- 
»menbilde  von  selbst 


T)  Trcvrsi  L  c,  S.  S\ 

»J  Muiiod  et  VanvCTV,  L'Appeiidieite  S.  63. 
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c)  Perforirend©  Perityphlitis. 

Die  Ergebnisse  der  patholopischcn  Anatomie  in  Ueberein- 
stimmun^  mit  den  Befunden  der  opemtiven  Hehandlunj^  sprechen 
dafür,  dass  rcrforationeu  V»ei  Appendicitis  unjiemein  liüutige  Vorkomm- 
nisse bilden,  und  es  wäre  daher  gewiss  angebracht,  die  Thatsache 
der  eingetrctoncn  Perforation  diagnostiscli  zu  crmoglicheu.  Sonnen- 
burg hat  hierfür  bestimmte  Criterien  angegeben,  die  er  folgender- 
maassen  formulirt:  Beginn  der  Erkrankung  unter  fieberhaften  und 
stiii'raischen  Erscheinungen,  heftiger  Schmerz  im  Itaueh,  plötzlich 
oder  nach  unbedeutendem  Unwohlsein  einsetzend  und  sich  sehr  bald 
auf  die  rerhte  Seite  concentrirend;  Krbrechen  verbunden  mit  Diarrhoe, 
in  anderen  Fällen  Obstipation;  kleiner  frequenter  Puls,  Fieber  schoeU 
ansteigend,  häutig  durch  einen  Schüttelfi'ost  eingeleitet;  ausgeprägte 
Tympaiiie,  stark  gestörtes  Allgemeinbefinden,  leichte  Cyanose  and 
Schweissbüdung;  in  der  Umgebung  der  Hecrdcrkranfcung  bildet  sich 
eine  deutliche  Resistenz. 

Aus  keinem  dieser  Zeichen  kann  indessen  mit  Sicherheit  die 
l^iiignose  einer  Perforation  des  Ap])endix  gestellt  werden,  [»enn 
da.^  Bild  der  eitrigen  Appendicitis  mit  Tumor,  dem  schweren  AUge- 
nieinbebnden,  der  starken  Temperaturerhöhung  und  Pulsho^schleuni- 
gung  kann  ihm  bis  aufs  Uaar  gleichen. 

Wir  werden  demnach  gut  thun,  die  Diagnose  der  perforativen 
Appcmdicitis  lieber  ganz  aufzugt^bcu  und  uns  mit  der  FeststeUung 
der  eitrigen  Ajipendicitis  zu  begnUgen. 


d)  Diffuse,  eitrige  PerltyphilUs. 

Die  diffuse  eitrige  I'crityphlitis  kommt  nach  Rotter  auf  zvei 
Wegen  zu  Stande:  entweder  in  Form  der  progedienten  eitrigen  Pe- 
rityphlitis, wobei  sioh  die  Verklehuogen  der  Darmschlingen  immer 
weiter  vorschieben  oder  durch  Perforation  eines  vorher  geschlossenen 
Abscesses,  dessen  infectiüser  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ges'-.hleudert 
wird.  In  beiden  Fällen  folgt  der  Kiter  zum  grossen  Thei!  dem  Ge- 
setz der  Sciiwere,  senkt  sich  nach  unten  und  breitet  sich  nach  der 
rechten  Beckenseite  und  dem  Douglas  hinah,  bei  weiterer  Auslirei- 
tung  auch  nach  der  linken  ßeckenseite  zu,  von  da  aus  weiter  nof 
verschiedene  Organe  flbergreifeud. 

Die  Diat/nose  solcher  Fülle  kann  in  den  verschiodenen  Stadien, 
in  denen  4ler  Process  sich  befindet,  die  grössten  Schwierigkeilen  be- 
reiten, rempcratnr,  Puls,  der  objcctive  Befund  am  Abdomen,  all« 
kann  täuschen   und  leicht  zu   einer  optimistischen   Auffassung  dm 
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Krankheitsbildes  verleiten.  Wenn  eine  erhfihte  Temperatur  beobachtet 
wird,  so  zeijit  sie,  wie  bereits  früher  erwähnt,  einen  unregelmässipen, 
meist  rcniittiremlen  Character,  sinkt  zur  Nnnu.  um  pb'ilzlidi  wieder 
anzusteigen  u.  s.  f.  Das  relativ  zuverlässigste  Zeichen  bildet  noch 
der  allgemeine  Habitus.  Der  Kranke  ist  meist  stark  verfallen,  die 
Gesichtszüge  decomponirt,  theilnahmlos  und  resignirt,  spitz,  ein- 
gefallen, von  blass-cyanotischer  Färbung,  ohne  TurRor,  die  Augen 
halonirt,  es  besteht  dauernde,  selbst  künstlichen  Mitteln  trotzende 
—^  Schlaflosigkeit,  Ajipetit  völlig  geschwunden,  die  Zunge  trocken,  rissig, 
f  gelegentlich  Singultus.  Der  Kranke  macht  mit  einem  Worte  den  Ein- 
druck der  septischen  Infection.  Aber  auch  hiervon  kommen  Ausnahmen 
vor.  Der  Kranke  fühlt  sich  sulijectiv  wolil,  sitzt  im  Bett,  Puls  und 
Temperatur  sind  proportional  und  keineswegs  hoch,  und  doch  crgiebt 
die  Laparotomie  bereits  Zeichen  einer  diffusen  septischen  Perityphlitis. 
Oder  es  besteht  anfangs  ein  Status  gravis,  wie  er  oben  gezeichnet  ist, 
aber  es  tritt  plötzlich  eine  Wendung  zum  Hesseren  auf,  »der  Heerd 
circumscribirt  sieht  (Kolter),  der  Kranke  kommt  wider  Erwarten  — 
vielleicht  nach  Spaltung  des  Absoesses,  häutig  aucli  mehrerer  —  durch. 
Die  Praxis  ergiebt  noch  zalilreiclie  andere  Varianten,  die  festzu- 
halten zwecklos  ist^  weil  jeder  Fall  seine  besonderen,  jedem  Schema 
trottenden  Besonderlieilen  zeigt.  Wir  liaben  an  dieser  Stelle  absicht- 
lich nirht  die  einzelnen  diagnostischen  Criterien,  sondern  das  klinische 
Bild  der  diffusen  Perityphlitis  gezeichnet,  weil  hier  im  wesentlichen 
der  Gesammte  in  druck  über  die  Situation  entscheidet. 

Häufig  wird  die  Diagnose  und,  wie  wir  hinzufügen,  Prognose 

[in  weiten  Grenzen  schwanken,  das  Kraukheitsbild  sich  von  Tag  zu 

^Sflg  anders  gestalten,  eine  ernste  Mahnung  füj*  den  Arzt,  nicht  zu 

ein  entscheidendes  Urtheil   über  den  voraussichtlichen  Verlauf 

abzugeben. 

2.  Chronitche  Perityphlitis, 

Chronische  oder  recidivirende  Perityphlitis  nennt  man  diejenige 
Form,  hei  welcher  sich  in  grösseren  oder  kleineren  Pausen  erneute 
Anfalle  der  Krankheit  zeigen.  Die  Amerikaner  (HulP),  Fowler-") 
u.  a.)  bezeichnen  diese  Form  als  Recurring  Ajjpendiciiis  und  trennen 
sie  von  jenen  Zuständen,  bei  denen  zwar  der  acute  Anfall  geheilt 
ist,  dagegen  eine  dauernde  Empfindlichkeit  der  Proccssusgegend  zurflck- 


1)  Bull.  Kow-Tüfk  Hcdical-ßccoid  18U4,  VoJ.  n,  S.  30. 
s)  Fowler  1.  e. 
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geblieben  ist.  Die  letztere  Form  ist  voo  ihnen  mit  dem  NsmeD 
Relapsing  Appendidtis  bezeichnet  worden,  andere,  wie  Fenger  in 
Chicago,  bozeirlinen  sie  mit  dem  Nameu  Postappondicitis. 

Die  Befunde  der  Chirurgen  (besonders  Sonnenburg,  Knmmellr 
Kftrto,  Treves,  Fowler,  Bull,  Senn  u.  a.)  haben  auch  über  die 
recidivirenden  Appeiidititideii  dankenswerthe  Aufschlüsse  gegeben,  aas 
denen  hervorgeht,  dass  sie  sich  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  ent- 
wickeln können.  Der  häufigste  Modus  ist  wohl  die  Bildunp;  par- 
tieller Obltterationen  (\ppendicitis  oblilerans,  Senn)  und  Strictureji, 
wodurch  es  zu  Secretstautingen,  Cystcnbildungen,  gelegentlich  znat 
Empyem  des  Wurmfortsatzes  kommen  kann.  Oder  es  bilden  sich 
um  den  Appendix  herum  mehr  oder  weniger  starke  und  au^^gedehnte 
Verwachsungen,  welche  die  Därme,  die  Blase,  die  weiblichen  Adnexe 
in  ihren  Functionen  beeinträchtigen  und  Sclimerzen  und  andere  Stö- 
runijen  hervorrufen  können.  Oder  die  Appendixschleimhaut  ist  nirht 
ausgeheilt,  mau  findet  Schwellungen,  kleinere  Kiterungen  am.  gelegent- 
lich um  den  Appendix  Iterum,  Koth.steine.  Unter  solchen  Urastanden 
k:in]i  der  Ajipcndix  im  Ficridiv  perforircn. 

Die  Diaffnose  der  chronischen  Appendicitis  stÄsst,  wenn  mao 
sich  auf  die  Feststellung  einer  krankhaften  Veränderung  am  mler  um 
den  Appendix  beschrankt,  kaum  Je  auf  grössere  Schwierigkeiien- 
Schon  die  Antinmese  giebt  hiiutig  werthvoHe  Anhaltspunkte.  Wich- 
tiger sind  die  typischen  Beschwerden  (Schmer/gefQhl  schon  hei 
Rulichige,  ini'lir  noch  bei  Bewegungen  oder  anstrengender  Arbeit, 
Obstipation)  und  der  Befund  einer  circumscripten  Schmer/.haftigkeit, 
von  Verdickungen  am  Coecum  oder  auch  am  entzündeten  Appendix 
seihst. 

In  den  Fällen  von  recurrirender  Perityphlitis  fohlen  sich  die 
Kranken  in  den  Intervallen  von  Beschwerden  frei.  Von  Zeit  zu  Zeit 
kommt  es  theils  olnic  erkennbare  Fi-sachen,  theils  nach  körperliche« 
Anstrengungen,  nach  mehrtägiger  Obstipation.  Diätfehlera,  Erkältungen 
u.  a.  zur  Entwicklung  neuer  Schmerzen,  fühlbarer  Ao>chwellung  ia 
der  Appendixgegend,  Temperaturerhöhungen,  Erlirechen,  UebelkeiU 
Nausea,  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  selbst  zur  Perforation. 

Auflallend  ist  —  besonders  Trev es  hat  darauf  hingewiesen  und 
jeder  Erfahrene  muss  itim  hierin  beistimmen  —  dass  im  allgemeineo 
die  Recidive  nicht  den  schweren  Character  an  sich  tragen,  wie  der 
Primiirinfect,  Speciell  scheinen  perituphliihche  Ähsceue  bei  recnr- 
rirender  Appendicitis  zu  den  grossen  Seltenheiten  zu  gehören.  Nor 
TalamonO  citirt  einen  Fall,  bei  welchem   in  jedem  der  vier  Rcci- 


M  TalamuD  1.  c   ä.  15!. 


dive  ein  Absccss  sich  entwickelte,  tler  zur  chirurgischen  Behandlung 
zwang. 

Derselbe  Autor  weist  darauf  hin,  dass  chronische  Appendicitis 
ganz  besonders  häufig  nach  dem  dritten  oder  vierten  Reeidiv  ein- 
zutreten pHegc. 

Aus  den  genannten  Symptomen,  auf  die  wir  einzeln  nicht  mehr 
zurückzukommen  brauchen,  wird  sich  die  Diagnose  in  den  überwiegend 
hiiufigen  Füllen  sitollen  lassen,  eine  Schwierigkeit,  bilden  allein  Er- 
krankungen der  weihlichen  Adnexe,  auf  die  wir  in  der  Differential- 
diagnosc  eiagelien  werden.  Grosse,  ja  zuweilen  kaum  iihcrwindharo 
Verlegenheiten  wird  wiederum  die  Festf^tolluug  der  pathologischen 
VerÄnderungen  am  oder  um  den  Appendix  im  einzelnen  Falle  he- 
reiten.  Da  es,  wie  bereits  erwähnt,  kein  wirklich  brauchbares  Mittel 
giebt,  um  diese  vei-wickelten  und  vielfach  combinirten  Proccsse  vor 
der  Laparotomie  mit  Sicherlieit  zu  entscheiden,  so  werden  wir  am 
bebten  thun,  uns  auf  delaillirte  Diagnosen ,  die  (Ibrigcns  auch  prak- 
tisch wenig  von  Belang  sind,  gar  nicht  einzulassen. 

IDIffprentlaldlag-uase. 
I  So  characteris tisch  der  typische  Verlauf  der  Ai>pendicitis  ist, 
so  grosse  Schwierigkeiten  können  der  Diagnose  erwachsen,  sobald 
das  Kraukhcitsbild  sich  nicht  in  den  gewohnten  Bahnen  bewegt 
oder  wenn  man  die  Krankheit  ei-st  im  späteren  Stadium  zu  sehen 
Gelegenheit  hat. 

Es  ist  naturgemäss  unmöglich,  alle  die  zahlreichen  Verwcchs- 
lungsmögtichkeilen  festzulinlten,  nur  die  wichtigsten  sollen  im  folgenden 
Gegenstand  der  Frörterung  sein: 

Die  geringsten  Schwierigkeiten  machen  naturgemäss  die  Fälle 
von  Appendicitis  simplex.  Hier  können  Verwechslungen  allenfalls 
dann  vorkommen,  wenn  entweder  die  typische  Localisation  der 
Schmerzen  oder  der  objective  Befund  ganz  oder  fast  ganz  fehlt, 
oder  endlich,  wenn  das  Centrum  des  Schmerzes  an  einer  anderen 
Stelle  sitzt. 

Im  erstgenannten  Falle  können  Galten-  oder  NxerensteinhoUken^  o»um-  ui 
gelegentlich  selbst,  wie  ich  in  einem  Fall  gesehen  habe,  Colica 
mucosa  ditfercntiell  in  Frage  kommen.  In  den  meisten  Fällen  wird 
eine  genaue  Beobachtung  kaum  Zweifel  Qbrig  lassen.  Als  unter- 
scheidendes Merkmal  kann  ii.  a.  nach  Naunyn')  die  Untersuchung 
des  Urins  auf  Indican  dienen,  welche  nach  dem  genannten  Forscher 


koUkcu.1 
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bei  Perityphlitis  nie  vermisst  wird,  hei  Gallensteinkolifc  dagegen  nur 
in  einzelnen  Fällen  fijpfunclcn  wird.  Wir  möchten  auch  an  dieser 
Stelle  auf  die  Sdini erzhaft igk eil  <ler  hinteren  Leberfläche  (zwischen 
10.— 12.  Rnistwirbel,  2—3  Finger  rechts  von  der  Wirbelsäule)  hei 
Cholelithiasis  als  wichtiges  differentiiildiagnostisches  Mittel  hinweisen. 
Bei  Nepliroiithiasis  wird  es  vor  allem  darauf  ankommen,  die  rechte 
Niere  sorgfältig  /u  palpiren,  daneben  kommt  das  Ergebnis^  der  Urin- 
untersuchung in  Frage. 

lici  Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen,  spielen  die  Verwechse- 
lungen mit  T>fieherhaften  Alagcndanncatarrhem  eine  verhängniss- 
volle  Rolle.  Karewski^)  hat  dies  besonders  betont,  und  jeder  er- 
fahrene Arzt  wird  rlie  Berechtigung  seiner  Warnungen  zugeben  mtlssea. 
W^enn  nun  noch  gar  als  Consefiuenz  des  Irrthums  mit  Calomel  und 
Ricinusöl  auggiebig  behandelt  wird,  so  können  unabwendbare  Gefahren 
erwaclison.  Es  sollte  dalier  als  Regel  gelten,  bei  Kindern  mit  8o- 
genanntem  fieberhaften,  mit  lel)haften  Schnienten  einbergehendea 
Magendarmcaliirrh  in  allererster  Reihe  an  den  Appendix  zu  denken. 
Irrt  nuin  sich  einmal,  so  kann  eine  Täuschung  doch  nie  so  schwere 
Folgen  nach  sich  zielien  wie  im  umgekehrt-en  Fall- 

Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Situation,  wenn  wir 
zwar  eine  localisirte  Uruckempfindlichkeit  oder  auch  ein  Exsudat 
antreffen,  aber  nicht  am  Mc  Burney'schcn  Punkt,  somlern  an  an- 
deren Stellen,  im  rechten  oder  linken  Hypochondrium,  in  der  Nahel- 
gegend, in  der  linken  Fossa  iliaca  u.  s.  w. 

Die  Erfahrungen  der  Chirurgen,  namentlich  aber  die  wieder- 
holt erwähnten  topographisch -klinischen  Studien  Curschmann's*) 
haben  uns  gezeigt,  wie  zahlreichen  Wandlungen  das  Coecum  und 
damit  auch  der  Appendix  unterworfen  ist.  Curschmann  fand  in 
einem  Falle  dicht  an  dem  rechten  Costalhogen  eine  etwa  handteller- 
groäse  derbe,  oberflächliche,  odTeubar  vor  den  Därmen  gelegene  otid 
mit  der  InnendÜche  der  Bauchwand  zusammenhangende  Geschwulst 
die  nach  Entstehung,  Lage  und  Form  offenbar  ein  peritonitisch« 
Exsudat  war.  Bei  der  Section  des  an  allgemeiner  Peritonitis  lu 
Grunde  gegangenen  Patienten  ergab  sich,  dass  das  Coecum  narh  oben 
umgekliip))t  vor  dem  Colon  desiendens  lag,  mit  dem  Blindsack  tleo 
unteren  Lolierrand  berührend  (s.  o.  Fig.  24). 

Einen  ühulicheB,  sehr  instructiven  Fall,  den  Boiler  I.  c  be- 
schreibt, möchte  ich  hier  wiedergeben: 


( 


>J  Karewflki  I.  c. 

S)  Cnrecbmann,  Deatache»  Archiv  für  klin.  Modidn  Bd.  5^  Heft  I  a  2. 
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Ein  61  Jahro  alter  Herr  erkmnkt  In  Kisnin^a  an  clnnr  AppendiciÜ»  gtm- 
KTteosa,  welche  er  ganz  ohne  Bottrulie,  ol^  amt)aliuit  wälireaii  einer  Car  in  Kis- 
üii^n  durchmac-lite.  Acht  Tage  nanh  Beginn  den  Li-iilens  zcigTr  sich  Im  ihm  ein 
(anatj^Bsor,  scharf  bc)i;Tui)zti'r  'l"uuit)r  diclit  unter  der  Leber  zwischen  Colon 
sucendens  und  Meswntcrium  der  l,eher.  Ftas  merkwOrdigste  uar  die  gniswo  Be- 
weglichkeit dieses  Tumor»,  wdcher  sieb  Ittciuem  übrr  die  Mittulliaiu  nach  Unkö 
Bclitebtiii  lie«».  während  ddch  sonst  die  l'cricyphlitisgesciiwulst  diffus  und  fest 
der  hiuterea  Bauchwand  aufsitzt. 

Die  Diagnose  scliwaiikte  zwischen  einem  Tumor  des  Colon  oder 
der  Niere,  bis  die  Proheimuction  (filralriecbender)  Kiter  ihn  als 
perityphlitisch  aufklärte.  Die  grosse  Beweglichkeit  verdankte  der 
Tumor  dem  Umstände,  dass  er  weder  mit  der  liiutereD  noch  der 
vorderen  Rjiuchwand  verwachsen  war,  sondern  der  rechten  Seite 
des  Mesenteriums  des  Dünndarmes  aufruhte  und  seine  Wandungen 
im  übrigen  durch  verwachsene  Darmschlingen  gebildet  wurden.  Bei 
der  Disloration  des  Tumors  verschob  man  das  Mesenterium  mit  den 
verwachseneu  Darmschlingen. 

Auch  Naunyn  erwähnt  in  seiner  Klinik  der  Cholelithiasis 
(S.  86)  älinliche  Befunde.  Von  fast  allen  Chinirgen  mit  ausgedelinten 
Erfahrungen  —  ich  nenne  speciell  Sonnenburg,  Lennunder, 
Fowler,  Körte,  Riedel  —  sind  ähnliche  Fälle  mitgetbeilt,  die 
einzeln  zu  verfolgen  zu  weit  führen  würde.  Die  practische  C'on- 
sequenz,  die  sich  hieraus  crgiebt,  lautet,  dass  man  auch  bei  Ex- 
sudatbildung oder  localisirtcr  Schmcrzhaftigkeit  an  anderen  Stellen 
als  dem  solennen  Sitx  der  Appendixentzündungen  liie  Möglichkeit 
einer  solchen  im  Auge  halten  mus-i.  Andererseits  darf  man  doch 
nicht  za  sicher  damit  rechnen.  Die  später  zu  hes|u-echenden  Fälle 
von  Pericolitis  und  Sigmoiditis  zeigen,  dass,  wenn  auch  freilich  sel- 
tener, andere  ent^^ündliche  Ausschwitzungen  auf  nicht  iippeudicublrer 
Basis  vorkommen.  Als  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  kann  hier 
die  Probepunction  dienen:  der  Befund  kothigen  Eiters  wird  stets  zu 
(tunsten  einer  perforativen  Appendicitis  angesehen  werden  müssen. 

Crosse  Schwierigkeiten  kann  die  differenticlle  Abgrenzung  ent~ 
ziindlicher  Adn&cerkranktm(fen  des  weiblichen  Genitalapparates  mit 
Perityphlitis  bereiten.  Doch  dürfte  bei  sorgfältiger  und  wiederholter 
gjnäkologischer  Untersuchung  die  Unterscbeidung  meist  gelingen, 
unmöglich  wird  die  Differentialdiagnose,  sobald,  wie  dies  öfters 
beobachtet  ist,  auch  icb  habe  solche  Fälle  gesehen,  gleichzeitig  Pe- 
rityphlitis und  .\dnexerkrankung  vorliegt.  Auch  Eiteransamm- 
luugeu  im  Douglas  können  zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben. 
Borchardt  hält  eine  Unterscheidung  auf  Grund  des  Befundes  von 
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Bacterium  coli  für  möglich,  das  für  appcndictilären  Ursprang  Sprech« 
würde. 

Auf  die  Bpeciellen  differeuti eilen  Momente,  die  sich  in  SoDoen- 
burg's  Monographie  geuau  erörtert  finden,  einzugehen,  müssen  wir 
uns  als  zuweitgehend  versagen. 

Grossen  Schwierigkeiten  begegnet  die  Differentialdiaitaiose  auch 
in  Fällen,  wo  der  Appendix  im  kleinen  Becken  liegt  and  es  dort 
zu  Abscessbildungeu  kommt.  Auch  hier  wird  die  Entscheidung  Ad« 
nex-  oder  Perityphlitisexsudat  nur  selten  mit  Sicherheit,  kaum  mit 
Wahrscheinliciikcit  sich  ermligliclicn  lassen. 

Bei  chronischen  FüUou,  viel  seltener  bei  acuten,  können  andere 
Darmtumovetiy  namentlich  solche  am  Coecum  diagnostische  Verleaeo- 
heiten  schaifcu.  In  Hetracht  kommen  wesentlich  Sarcome»  Carcinome, 
Actinomycose,  tuberculöse  Coecalgesch Wülste,  gelegentlich  auch  In- 
Vftginatio  ileo-coecalis  mit  TunkorbiliUmg.  Sonneuburg')  empfiehlt 
zur  Diß'erentinhiiai^'nnse  die  .NiifhliUiung  des  Darmes,  hei  welcher  im 
Falle  eines  perityphlitischcn  Exsudate»  der  Dann  sich  ausdehnt, 
während  er  bei  NeiihildnnKcn  starr  bleibt.  Ferner  spricht  die  Beweg- 
lichkeit eines  fcüglicbcn  Tumors  l>estimrat  gegen  Exsudat,  aber 
umgekehrt  spricht  Unbeweglichkeit  nicht  gegen  Neoplasma,  das  be- 
kauntlidi  durch  Adhiisionen  fixirt  sein  kjinu.  Die  DiagnotJe  kann 
ferner  leicht  tfein,  weua  Zeichen  einer  LUckdarmstcnose  vorhanden 
sind.  Fehlt  diese,  so  wird  der  schleichende  Verlauf,  bei  malignen 
Fällen  die  (Kachexie,  der  Befund  von  Blut  oder  Eiter  in  den  Stühlen 
der  Diagnose  Ziel  und  Hiclituug  gehen.  Aber  die  Casuistik  beweis 
doch,  duss  zahlreiche  Irrthümer  unterlaufen  können»),  die  erst  durch 
die  Laparotomie  oder  die  Scction  ihre  Correctur  linden. 

Wir  erwähnen  schliesslich  noch  den  seltenen  Befund  der  Appcn- 
dicitis  in  einem  Hrucluack  (Leistenring  o<ler  Schenkelriug),  beruhend 
auf  fötaler  Hemmuugsbilduug.  und  zwar  ist  dieses  Vorkommnis»  nicht 
allein  rechts,  sondern  aucli  links  beobachtet  Diese  Zustünde,  die 
unter  dem  Bilde  einer  Brurlieinklemmung  verlaufen,  haben  wesent- 
lich chirurgisches  Interesse.  Diagnostisch  sind  sie  überdies  kaum 
jemals  erreichbar. 

Ganz  beträchtliche  differeutial diagnostische  Schwierigkeiten  kön- 
nen erfahrungsgcmäss  bei  Appendicitiden  im  Stadium  der  diffutm 
Peritonittjf  entstehen  und  zwar  unter  sehr  verschiedenen  Uinstlnd 

Vor  allem,  wenn  hei  scheinbar  normaler  Gesundheit  oUer 


1)  SoDuenburg  I.  c.  und  Dcutscliu  modicialMbc  Wocfaeaftchrift  1807.  Xo.  40> 
'i)  Vergt.  das  Cftpitvl  Darmcarciuom. 
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unklaren  Vorboten  plötzlich  die  Symptome  der  Perforation speritonitiB 
vorliegen.  Die  Krage,  welciics  ist  die  l'i-sncheV  an  welcher  Stelle 
hat  der  Operateur  einzuschneiden?  ist  eminent  .schwierig,  ja  von 
der  richtigen  Beantwortung  hünf^t  unter  Umständen  das  Schicksal 
eines  Menschen  ab.  Wir  haben  im  Capitel  Ulcus  duodeni  (S.  308) 
gesehen,  dass  in  nicht  so  seltenen  Fällen  der  Ort  der  Perforation 
bei  der  Laparotomie')  im  Appendix  gesucht  wurde  und  die  Autopsie 
ein  durchgebrochenes  Ulcus  duodeni  ergab.  Solche  Irrthümcr  werden 
niemals  ganz  zu  vermeiden  sein,  aber  sie  mahnen  uns,  nicht  eher 
zur  Operation  zu  schreiten,  bis  nicht  durch  eine  mit  grosster  Umsicht 
vorgenommene  Anamnese  die  Art  und  der  Sitz  der  Perforation 
ciniKcrmaasscn  klar  gestellt  ist.  Ich  habe  den  FJindruck,  da.ss  durch 
ein  zu  starkes  Accentuiren  der  perforativeii  Appeiidicitis  der  Gedanke 
an  eine  andere  Aetiolo^e  ungebührlich  unterdrückt  wird. 

Was  frtr  das  Ulcus  duodeni  gilt,  gilt  auch  für  das  Ulcus  ven- 
triculi.  ja  überiiaupt  für  alle  <iie  y^ahlreicheu  und  genetisch  verschie- 
denen Formen  der  Darmgeschwüre.  Auf  eine  Unterscheidung  von 
durchgebrochenen  Coecalpeschwiircn  gegenüber  soUiien  des  Appendix 
wird  man  sich  nur  ausnahrasweLsc  einlas.sen,  bei  plüt/lich  eingetretener 
Perforation  ist  sie  selbstverstündlicb  practisch  ohne  jeile  Bedeutung. 

Ein  häutig«  differentialdiagnostisches  Problem  liegt  bekanntlich 
in  der  Untei-scheidung  von  Ileus  und  Appendicitis.  Wir  werden  im 
folgenden  Abscbnilt  ileii  chroiiij-dien  Ileus  als  Complicalion  der  Peri- 
typhlitis erwähnen;  in  den  dort  citiiteu  Fällen  machte  die  Diagnose 
keine  Schwierig keiten,  da  der  vorangegaugeue  perityphlitische  Anfall 
klar  auf  die  Enthtehungüursache  hinwies.  Sehr  viel  deiicatcr  dagegen  ist 
die  Entscheidung  in  acuten  Fällen^  zu  denen  der  Arzt  gerufen  wird'). 
Hier  können  sehr  verschiedene  Umstünde  und  Ursachen  den  Symp- 
tomencomplex  hervorrufe».  Es  kann  sich  um  einen  einfachen  Ileus 
paralyticus  durch  reflectorische  DiirmlähmuDg  handeln,  es  kann  ein 
Comj)reissionsileus  durch  ein  perityi»hlitisches  Exsudat  vorliegen  oder 
e&  kann  eine  Darmkuickuug  durch  adhääivo  Vcrklebungen  die  Ur- 
Baclie  sein.  Diesen  Möglichkeiten  stehen  auf  der  anderen  Seite  die 
nicht  minder  häutigen  des  gewöhnlichen  Ileus  mit  dessen  kaum  zu 
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1)  Marinaduko  Sbcild,  Intern  Magaz.,  January  1805,  legt  zur  ITiitctvchciduDg 
von  Pcrfornlioneu  wcgt-n  Duodenal*  luid  Magen geschwüreii  einer-  und  puri- 
t>'phUU:H:lieD  AbHeesxen  oiidert-rKi'itfl  auf  dva  flU^Ajpn  Ot^nieli  deft  Eitors  and  der 
liflsblaacD,  wa»  aaf  den  Appendix  rosp.  das  Coecam  büiwei&cn  würde,  sowto 
aof  die  Reacdon  derselben  ^im  enteren  Falle  Bauer,  im  zweiten  neutral  oder 
alkalisch}  gro^seti  Wcrth. 

V|  Vw-gl.  aucü  das  l'apitcl :  Danin-or«chlies8iuigen  ^.  li{t3. 
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erschöpfeutlen  Ursachen  gegenüber.  Womit  haben  wir  es  im  ge- 
gebcnt'ü  Falle  zu  thun?  Wenn  kein  fühlbarer  Abscess  vorliegt,  die 
Anamnese  unsicher  ausfällt,  die  Temperatur  eich  auf  normaler  oder 
annähernd  normaler  H^he  hält,  der  Patient  stark  coUabirt  ist,  Koth 
bricht,  80  sehe  ich  keine  iMo-^Iichkeit  einer  sicheren  Kotscheidong. 
Die  Situation  wird  um  so  kritischer,  als  die  Verhältnisse  zu 
schneller  Kntschoidun;;  <lrangcn  und  eine  genaue,  planvoll  durch- 
geführte Untersuchung  und  Beobachtung  aussctiliessen.  Man  wN 
hier  kaum  anders  können,  als  der  Laparotomie  die  Eatscbeidung  xq 
überlassen;  kommt  man  schon  vorher  ins  Klare,  umso  besser.  Wir 
betonen  auch  hier  den  Nutzen  einer  subtilen  Anamnese,  die  noch 
am  ehesten  gelegentlich  einen  ätiologischeu  Fingerzeig  geben  kann, 
au  den  die  rUiignose  auzukuilpfeu  vermag.  Dass  aber  auch  dieser 
vor  Missgriffen  nicht  schützt,  folgt  aus  einem  von  SonnenburgO 
mitgetheiUen  Falle,  bei  welchem  die  Anamnese  mit  Evidenz  auf 
frühere  Perityphlitis  hinwies,  während  die  Laparotomie  Gallenstein- 
ileus  ergab.  Dass  die  genannten  Schwierigkeiten  nicht  immer  be- 
stehen, lind  dass  bei  günstigem  diagnostischen  Ensemble  seihst  prima 
vista  Diagnosen  möglich  sind,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 

Zu  Verwechslungen  Anlass  geben  kann  auch  Darmtuheradote 
und  Ileotyphus,  letzterer  besonders  leicht  nach  eingetretener  Per- 
foration. Was  zunächst  die  Darmtnberculose  betrifft,  so  sind  Miss- 
deutungen schwer  vermeidbar,  wenn  das  Krankheitsbild  durch  Com- 
plicationen  cachirt  ist.  Ueher  einen  derartigen  Fall  berichtet  Bur- 
chardt  (1.  c)- 

Der  betreffende  Kranke  knm  mit  oinom  ple\iriti8chw»  Exendat  und  Diu- 
rhocen  tn»  Kninkintious:  innn  nahm  c^inc  tnbt-rculSHe  Erkrankan^  am;  vSkraol 
einer  dreiwöclienüichcn  gxinaue»  BiJobiKülitanp  waren  die  Bescliwenleo  von  8«itt« 
dßfi  Appendix  ao  gering,  dAss  sie  g:ar  nicht  boaehtet  wurden.  Sub  fiDem  vitw 
entstand  eine  tödüiche  l'erforationsperilonitis,  deren  Uraache,  wie  »icli  bei  der 
SoctioD  herausstellte,  iler  porffirirle  WnrmfoilÄatz  war. 

Auch  an  fleotyphui  wird  man  hei  unklaren  topischen  Verhält- 
nissen, schlecht  loralisirtcu  Sclmi  er/an  gaben  und  einer  Fieberrun*e 
mit  continuirlichem  Typus  denken  müssen.  Differentialdiagnosii^h 
werden  natürlich  alle  die  für  Typhus  characteristischen,  hier  nicht 
zu  erörternden  Beweismittel  herangezogen  werden  müssen,  insbeson- 
dere die  druber-Widarsche  Serumprobe.  Bei  Porforationsperi- 
tonitis  mit  voraufgegangenen  unsicheren  Symptomen  und  naaagelhafter 
Beobachtung  kann  die  Entscheidung  auch  hier  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stossen. 


1)  Boonenburg,  Deutsche  niedicinixtibe  Woclieiiachrift  1897,  So.  -KX 


Schliesslich  künnen  auch  septisclie  (krvi>togenctischo)  Formen     ß«pu"ch» 

.  1---  ..  .r  it-  «»•  -j       Fortuno  rti 

von   Appeiinicitis  zu   Irrttiümern  V4.Tanla.ssiing  liiet«n.     Meist  sind,  Appendioii 
wie  iu  den  lallen  von  Hcubncr')  und  Knicwski'),  die  Syniptorae 
80  unklar,  der  Vorlauf  ein  so  stürmischer,   dass  der  Patient  stirbt, 
bevor  man  sich  auch  nur  filier  die  verschiedenen  Möglichkeiten  klar 
geworden  ist.    Endlich  sei  hier  noch  der  Paeudoperityphlitis  (Noth-     c»«"«!»- 
nasel)  und  der  Appcndicitis  larvata')  (Ewald)  *iedacht.  Vranzrtaische  '^"'"^'' 
Forscher  (Talaraon»),  Uendn*)  u.a.)  h.ihcn  bereits  auf  F'älle  hysteri- 
scher  peritonealer  Reizung  hingewiesen,  die  pauz  das  Bild  der  Appcn- 
dicitis aufwiesen  und  selli^t  zu  Litparolomieen  führten.    Nothnagel'^) 
hat  neuerdings  ein  ähnliches  Kranklieitshitd  unter  dem  Namen  »Pseudo- 
Perityphlitis«  peschildert.     Tnigekehrt  hat  Ewald*')  unter  der  Be- 
zeichnung; »Appendiciti.s  larvata« t)  einen  Symptomencomplex  beschrie- 
ben, der  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  sich  trotz  scheinbarer  Hysterie 
deutliche  Verändcniupcn  am  Appendix  nachweisen  liesscn,  die  durch 
die  sich  auschlies.seude  erfolgreiche  Operation  bestätigt  wurden. 

Conplicationeu. 

Complicationen  der  Perityphlitis  kommen  nicht  selten  zur  Be- 
obachtung. Sie  fuhren  zu  diagnostisch  unkliireu  Bilden  und  schaffen 
therapeutisch  verhilngnissvuUe  Zustände,  an  denen  viele  Kranke  zu 
Grunde  gehen,  nachdem  sie  die  eigentliche  Kraukheit  überwunden 
hal>en.  Wenn  Bossard  treffend  den  entzündeten  .\ppendix  mit  einer 
Bombe  vergleicht,  die  jeden  Augenblick  platzen  könne,  so  ist  der 
\' ergleich  auch  insofern  richtig,  als  er  auf  die  Sprengwirkungen  hin- 
weist, die  hierbei  nach  den  vei-schiedensteu  Richtungen  ausgeübt 
[  werden  können. 

Sämintlicbe  Complicationen  lassen  sich  auf  zwei  We^o  ziirfick- 
führeu:  auf  Thrombose  und  Emliolie^  sowie  auf  Fortschreiten  des 
entzündlichen  Processcs  per  contiguitatem. 

Der  letztgenannt«  Weg  ist  entschieden  der  häutigere.    Wie  wir 


I)  Heubnor,  Congresfl  fQr  ionere  Medidii,    MGuclien  IStfß. 

>)  Kareweki  1.  c 

9)  Talamon,  MMcciuc  müdernc  lä97,  Xo.  2D. 

•*)  Reodu,  üazettc  de«  Ilöpitaux  !tt*.t7,  No.  -H). 

»)  NoUuuigcl,  Wiener  klinmclie  WocbeiiKclirirt  1899,  No.  Iß. 

«)  Ewald,   2«.  CoHpx'»»   der  deut*tliwi  tiwtllscliaft   TQr  Chlmrgic    1809; 
Jl«riiiier  klini^clic  WoclionKekrirt  ]h'.)U,  ^o.  24. 

[  ')  Der  Au»dnick  ■Ap|>codiciti6  larvaUi«  widcrspriclit,  wie  mit  Kcclit  von 

vcncfaiedtrac-n  Seiten  {GDSseDbaucr,  .Ihuch  Israi'l,  SL>n&türi  licn'ur^üliolteu 
worden  ist,  der  Thataadie,  dass  kliiilseli  olle  Kriterien  einer  uuuiifeBtcu  AptH;n- 
didÜK  vurlmudei)  sind  und  giebt  dolier  leicht  zu  MiMventüuituifiaen  Aidaiu 

Baas,  DtBi^asUk  und  Tiiara^ilB  d«r  I>Arntl£rRUkli»itMii.  ^ 
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bereits  oben  gesehen  haben,  hat  der  pcritypblitischc  Process  die 
Möglichkeit  der  Ausbreitung  zunächst  nach  unten:  e»  kommt  za 
Bectienabscesseu  oder  In^ulnalabsccssen,  oder  nach  hinten:  Liuub&l- 
abscesse  oder  Wirbelabscesse,  narh  dem  Zwerchfell  (subphrenisch« 
Abscesse),  nach  der  vorderen  Hauchwand,  nach  den  Uohlorganeu  des 
Abdomens,  ja  selbst  des  Thorax.  Erfolpt  ein  Durchbruch  durch  die 
Bauch-  oder  Thoraxwand,  so  kann  Fistelbildung  die  Folge  sein.  Es 
kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  sämmtliche,  sich  aus  diesen  Com- 
plicatiouen  ergebenden  Sviuiitomcnbilder  zu  erörtern.  Ihre  Krklänuiß 
stnssl  auf  t^rosse  Scliwierigkeiteii,  wenn  zwschen  I*riiniirinfect  «Dil 
der  secundären  Complication  Wochen  oder,  wie  es  sich  ereignen  kann, 
Monate  dazwischen  liegen/)  oder  wenn  der  pcrityphlitisclie  Anfill 
als  solcber,  wie  dies  häuhg  geuug  vorkommt,  sehr  leicht^  kaum 
merkbar  verlief. 
Mnurius.  Auf  die  PUiintis  als  eine  recht  häufige  Complication  hin^ 

wiesen  zu  haben,  ist  ein  hohes  Verdienst  tierhardt's. -)  In  nicht 
weniger  als  48*^/5  aller  Perityphliiisfälle  wurde  von  dem  geaawitea 
Kliniker  I*Ieuritis  als  Complication  beobachtet  In  den  üherwiegeod 
häufigen  Fällen  (unter  '>0  Fällen  -limal)  war  die  l'leuritis  nur  rechts- 
seitig, in  7  Füllen  doppelseitig,  und  nur  einmal  linksseitig.  Meist 
handelt  es  sich  um  seröse  Pleuritis,  in  einer  kleineu  Minderzahl  um 
trockne  Pleuritis.  Die  Ursache  der  Pleuritiden  ist  höchstwahrschein- 
licli  so  zu  erklären,  dass  der  entzündliche  Process  auf  dii.s  retn*- 
cUcate  Bindegewebe  Obergeht  und  von  da  ans  durch  die  Lymph- 
spalten des  retro peritonealen  Bindegewebes  nach  oben  fnrtschreifet 
und  durch  das  /werclifell  nach  der  rechten  Pleura  gelaugt. 
TbromboMD  Die  zweltgeuannte  Complication   beruht  auf  dem  Vorkommca 

jBmboUfteu.  gj^jgj.  i|,fe4.ji(jji^.Q  Thfomltu.shilduug  in  der  Vena  appenilicularis.  Von 
da  aus  werden  die  Partikel  mit  dem  Blutstrom  verschleppt  und  ge- 
langen in  die  Zweige  der  Pfortader:  es  entwickeln  sich  Pytephlebitis 
und  multiide  Leberabscesse,  hierdurch  kann  es  weiter,  wie  Gendroo*) 
beobachtet  hat,  zum  Durchbruch  eines  Abscesses  durch  das  Zwerchfell 
und  zu  eitriger  Pleuritis  und  Pericarditis  kommen,  ja  Terrillon*^  bat 
auf  die  eitrige  Pleuritis  als  eine  verhaltnissmüssig  häufige  Compli- 
catiou  der  Appendicitis  hingewiesen.    Ebenso  künuen  sich  aber  au<*h 


1)  A.  Fraonkel,  Deutsche  mcdicinischc  WochcnBcliiift  1891.  Ni>.  4. 

t)  Wullbrodit,  UcbiT  Plcuracuitiiilii'atiuiieu  hui  'I\pliHÜ8  uud  Peritypljiit»» 
luuug.-rtiüB.  BcHiu  iSUl.  Cunnid,  Uebur  die  Cumplicjitionen  dcj  Pcrityphlid«  dmtfc 
Plüuriti»,  luaug.-DiM.  Berlin  lät)8.  Omixcl,  Vv  lu  pluua'&ie  ilruiU'  u>inm<-  cunfiÜ- 
catjun  de  ruppeudlciW,  de  Iq  typblitv  et  de  la  perityphlite.    IIiAm- de  Lyun  IMA 

■i)  tiuudruD,  Tbütu!  de  Pari«  1835. 

*)  Torrillon,  citirt  bei  Fowlor. 
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Thromben  aus  dem  \Vui*zoI gebiet  rfer  Vena  cava  inferior  lösen  und 
i  zu  embulischen  Processen  in  Herz  und  Ijun^^en  führen. 

Seltene  Conijilicaliuuen  sind  Tlirümheribildiinpen  der  Vena  Uiaca 
und  femoralis,  die  sich  theiis  durch  Fortschreiten  des  entzündlichen 
Prucesäes  auf  die  grusäen  GefäässtäTiinie  eutwickelii,  thcils  durrli  Slasc 
in  Folge  Corap^ef^8ion  entstehen,  l'nter  solchen  Umstanden  kann  es, 
wie  Iteuimchtunizen   von   Fowler  itcigen,  zu  tndtlichen  Blutongen 

I  kommen. 
Throntbeubilduogcu  in  den  Arterien  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Einen  Fall  dieser  Art  hat  Körte»)  beobachtet. 
Von  Huil  und  Fowel^)  sind  Absnessdurclibrncbo  in  die  Arteria 
tliaca  und  femoralis  beobaclitct.  Die  niei-'^tcn  der  zulet/t  genannten 
Fälle  werden  ihre  Deutung  au.'ischliesslich  auf  dem  Sectionstisch 
finden.     Die   vorhin   erwähnton   Fälle   von   suppurativer  Hepatitis, 

■  Pleuritis  und  Pericardiiis  sind  jui  sich  diagnostisch  erreichbar.  Wie 
selten  aber  wird  man  in  die  Lage  kommen,  den  Nachweis  des  Zusam- 
menhanges zwischen  dieser  und  der  Appendixerkrankung  zu  führen! 

Eine  wichtige  Complication  auf  die  Hotter(l.(M  hingewiesen  hat,  ohroniHöiII 
^  ist  der  chronisclic  Ileus,  der  durch  spitzwinklige  Knickung  des  Ileum, 
Bin  Folge  adhäsiver  Verklebuugen  bedingt  war.   In  den  beiden  Fällen 
gelang  die  Beseitigung  durch  Lösung  der  Adhüsioncn.    Einen  diesen 

I  ähnlichen  nur  noch  durch  mehrfache  Abscesse  complicirten  Fall  liat 
Nothnagel^)  beobachtet  und  intra  vitain  glänzend  diagnosticirt. 


Ileua. 


(lanz  kurz  sei  noch  der  seltenen  Complication  der  Perityphlitis  porrurpuin 
mit  SchwangerMihaft  gedacht.  firrvi.mi 


Die  Erfahrungen  der  Gynäkologen  (Abrahams,  Mund6, 
lUawacck,  Treub,  Mc  Arthur,  Marx,  E.  Friinkel  u.  a.)  lehren, 
dass  die  Appendicitis  während  der  .Schwangerschaft  iu  den  meisten 
Fällen  eine  sehr  ernste  Complication  bedeutet     Fowler  meint  so- 

Bgar,  dass  hierbei  unfchlliar  Unterbrechung  der  Schwangci-schnft  mit 
tödtlichem  Ausgange  eintritt.  Nach  E.  FränkeFs«)  Darlegungen 
ist  dieser  Standpunkt  zu  pessimistisch.    Der  genannte  Autor  bat  an 

Hder  Hand  eigener  Beobachtungen  nnd  der  Literatur  gezeigt,  dass 
hierbei  die  Art  und  Schwöre  des  porityplilitisitHMi  .\nfallH  niaass- 
ijebend  seien.    In  leichten  I-Villen  kann  der  Proccss  ausheileu  und  die 


1)  Körtf,  ritirt  lifi  Bnrclmnlt,  Mitüicil.  aus  den  Gmiz^liifloa  Bd.  U,  S-.ltH. 

0)  dtirt  aach  HoDUCiibur^  I.  e.  S.  1C3. 

^  Koihnagel,  l  c  9.  GOO. 

*)  E.  Prinkcl,  Du>  Appnidtcitia  in  ihren  Braiehungcii  zur  (ioburttdiUff  und 
|Ujmikulogip.  VuiluDono's  Samuilung  tlioMclier  Vi>rtfü^c  1896,  Nu.  *JSll.  ^DuMiltwt 
^die  f>iusclil%ig<.-  LUiTiturlJ 
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Schwangorscliaft  ungestört  verlaufen,  in  schweren  dagegen  zieht  die 
locale  oder  allgemeine  Peritonitis  Abort  und  Rewöhnlich  auch  Tod 
der  Mutter  nach  sich.  Aucli  das  Wochenbett  kann  durch  hinxutre- 
tende  A])pendi('itifi  stark  Kefahrdet  werden  und  zwar  handelt  es  sich 
nach  E.  Fränkcl  um  drei  Möglichkeiten:  1.  in  Folge  der  tontraction 
des  puerperalen  Uterus  kommt,  es  ioir  ContiDuitätstrennung  einer 
poriappondicnh'iren  Aliscesswand  mit  [)urchi)ruch  in  die  freie  Bauch- 
höhle und  allgemeiner  Peritonitis.  2.  Neuer  Nachschub  einer  frühe- 
ren Infftction  vermittelt  durch  da»  Bactenim  coli.  Dieser  kann  so- 
wolil  zur  Peritonitis  als  audi  zur  puerperalen  Infection  lies  Uten»- 
Innern  führen.  3.  Durch  die  im  Ligamentum  appcndiculo-ovaricam 
(Clado  und  Durand),  oder  die  retrocöcal  verlaufenden  Oefäftse  kaan 
es  vom  Appendix  au!S  zur  Entwicklung  von  Parainetriiis  kommen. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  trat  nach  wahrscbeinlicli 
arteticiellcm  .Abort  eine  schwere  Appendicitis  ein,  die  nach  Operation 
in  Ueilung  ausging. 


I 


Hiersple. 

Tjphlitia. 

Wir  halten  ehenso  wie  diagnostisch  so  auch  therapeutisch 
Treiinuu^  der  Typhlitis  von  der  Appendicitis  für  angezeigt.  Der  Bfr 
handlungsplan  bewegt  sieh  i»ei  beiden  auf  so  verscbiedcDon  Hahnen, 
dass  dies  auch  Üusserlich  zum  Ausdruck  kommen  muss.  Wir  haben 
früher  (S.  -lOfl)  auf  die  versrliicdmen  Kntst^hungsarten  rier  T}'phlilis 
hingewiesen.  Die  meisten  darunter  lialten  eiu  wesentlich  chirurpsrhes 
Interesse,  und  die  Indicationen  für  ihre  Behandlung  fallen  im  We- 
sentlichen mit  den  für  die  Appendicitis  geltenden  zusammen,  weshalb 
wir  auf  diese  verweisen.  Den  Internisten  interessin  wesenilich  die 
viel  umstrittene  Typhlitis  stercoralis.  Steht  der  Arzt  auf  dem  too 
uns  eiugcnommeneu  Standpunkt  von  der  wenn  auch  gewiss  t^ehr 
seltenen  Existenz  einer  Typhlitis  stercoralis,  so  ergeben  sich  die 
therapeutischen  Ucnsefpieuzeu  von  selbst. 

Bvbvidiuaff  Sie  lauten  einfach:  Beseitigung  des  obturirendeu  Koihpfropfes. 

KoiuHuminr.  ^^'*®  dieselbe  geschieht,  ist  freilich  keineswegs  gleichKÜliig.  Ab 
Regel  gilt  uns,  denjenigen  Weg  zu  wühlen,  der  selbst  im  Falle  einer 
Appendicitis  —  und  es  oxistirt  keine  Möglichkeit,  sie  sicher  »Qs- 
zuschliessen  —  keinen  Schaden  stiften  kann.  Mv'  sind  dahrr,  wie 
•wir  dies  schon  früher  (S.  1!)4)  hervorffehoben  kaben^  ent*chiedenf 
Gegner  der  internen  AhführtnitteWierapie  und  benutzen  lediglich 
zur  Erweichung  der  Kothconglomerale  die  cvacuirtiudeii  ilystoAto,  iJt 


I 

I 
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CTRler  Linie  Oel,  sodann  aber  auch  Oemischc  von  Ricinusöl,  Leber^ 
thran  und  Soda,  in  den  schwersten  Fölleii  luicb  Dannspülungen 
(S.  180),  mittelst  deren  meist  eine  Erweichung  der  Massen   gelingt 

Ist  auf  diese  Weise  eine  ausgiebige  F.ntleening  erfolgt,  so  ver- 
dient der  iJrtrui  Ituhe;  wir  warnen  aus  den  wiederlmlt  anjiegebenon 
Gründen  ausdrücklich,  dem  crstcu  Clysnia.  in  der  Erwartung  das 
Coecum  noch  gründlieher  zu  entleeren,  weitere  folgen  zu  lassen, 
rmgekehrt  rathen  wir  nach  erfolgtem  Stuhl,  den  Darm  durch  An- 
wendung von  (*piumsiippOÄitorien  (0,02  — 0,03>  oder  Tiuciura  the- 
baica  (1  mal  20  Tropfen)  ruhig  nu  stellen.  Audi  durch  Application 
kulter  rmscbläpe  werden  erfahrungsgemäss  die  H^tzündungsersch ei- 
nungen günstig  beeinHusst.  Erst  wenn  die  subjcctiven  Schmerlen 
nnd  die  Schmer/buftigkeit  am  Tvphlon  aufliort,  das  Allgcmcinbchndcn 
ein  gutes  ist,  kann  man  nach  3  —  4  Tagen  ein  erneutes  Cljsma  ap- 
pHciren. 

Die  Diät  muss  i^icb  wäiirend  der  Dauer  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  lediglicli  auf  Flüssigkeiten  beschränken  und  darf  erst  nach 
Erlflschcn  des.<olben  grudalira  weiter  schreiten.  lue  spätere  Bcband- 
lung  wird  darauf  gerichtet  sein  müssen,  Koibansjiramlungen  zu  ver- 
hüten und  zwar  wenn  möglich  auf  rein  diätetischem  Wege,  allenfalls 
unter  Zuhilfemdime  leichter  innerer  Mittel  oder  noch  besser  wieder 
von  Einlaufen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  verweisen  wir  auf  das 
Capitel  »Obstipationi. 

Eine  wichtige  Frage  bleibt  noch  zu  erörtern:  Sollen  Kranke 
mit  Stercoraltyphlitis  Bettruhe  bewahren?  Wir  müssen  diese  Frage 
unbeilingt  bejahen.  Auch  hier  folgen  wir  dem  Gebote  der  Vorsicht. 
Die  Bettruhe  darf  erst  aufgegeben  werden,  wenn  bei  gutem  AIl- 
gemcinbctinden,  Fehlen  von  Fieber  und  gastrischen  Erscheinungen 
mindestens  drei  Tage  hintereinander  keine  Schmerzen  vorhanden  ge- 
wesen sind  und  ausserdem  auch  die  Coecumgegend  auf  Druck  völlig 
schmer/los  ist.  Auch  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  ist  noch  mehr- 
t%tge  körperliche  Schonung  dringend  an/urathen. 


Perityphlitis. 

a)  Acute  Perityphlüu. 

Wir  schicken  zunächst  einige  wenige  Bemerkungen  über  die 
'etwaige  prophylactische  Behandlung  der  Perityjjhlitis  voraus.    So- 
weit ich   weiss,  hat  zuerst  Sahli  in  seinem  Congress- Referat  die 
[¥xt^z  gestreift,  Penzoldt^  sie  aufgenommen  und  ausfuhrlich  ven- 

ij  PciuoMl-SüaUiitg'a  Haudbucli  der  »iM-i-iclIcu  Tberapie  Bd.  IV,  S.  711». 
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tilirt,  und  neuerdings  hat  sie  auch  Ewald»)  kurz  discntirt.  Pie 
Ert^ebnisse  gehen  so  ziemlidi  übereinstimmend  dahin,  dass  man, 
theils  um  Recidive  zu  verhüten,  tUeils  um  bei  fannliärer  DisiKtsition 
dem  Ausbmch  einer  Perityphlitis  vor/ubeiigenj  die  etwa  bestehende 
Obstipation  beseitigen  muss.  Ich  stimme  dieser  Forderung  hei  uuii 
füge  liinzu,  däUih  sonstige  proUiliitive  Rathsrliläge,  betreffend  das  Ver- 
schlueken  von  Obstkern<'ii,  Knoi^hen  oder  Grälen,  mehr  einem  theo- 
retischen Raisonnemeut  als  den  i)ractisrhen  Verhältnissen  des  I^ebeBS 
entsprungen  sind.  Sie  stehen  überdies  im  schroffen  OegensatJE  zu 
den  bioptisrlien  Befunden  der  Chirurgen,  welrhe,  wie  bereits  früher 
erwähnt,  nur  in  einer  verschwindenden  Zahl  von  Fällen  wirklichen 
Fremdkörpern  im  Appendix  begegnet  sind. 

Die  Tlierupio  der  Perityphlitis  erfordert  vorweg  einige  orien- 
tirende  Vorbemerkungen,  mittelst  deren  wir  unseren  St&ndpnnkt  im 
allgemeinen  zu  präcisiren  wünschen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  pathologische 
Anatomie  in  Verbindung  mit  der  Autopsie  in  vivo  schon  jetzt  eine 
niclit  hocli  genug  zu  veranschlagende  Rückwirkung  auch  aaf  die 
Therapie  übt  und  in  Zukunft  noch  mehr  üben  wird. 

Auf  Grund  des  hierüber  vorliegenden  imposanten  CRsuistisrhea 
und  statistischen  Materials  sind  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im 
Stande,  uns  durch  die  Rauchdecken  hindurch  wenn  auch  keine  vtdl- 
kommenc  so  doch  eine  ungeführc  Vorstellung  von  der  jeweiligen  Be- 
scImtToniieit  des  .\|)pcndix  und  seiner  Umgehung  zu  machen.  Pifew 
Fortsehritt  giebl  der  Therapie  der  Gegenwart  Ziel  und  Richtung. 
Weder  eine  chirurgische  noch  eine  innere  Tlierapie  a  outrance  ent- 
spricht deu  l'onleriingen  derselben,  sondern  einzig  und  allein  eiae 
Therapie,  die  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Krankheitsjirocessw 
und  deren  Rückwirkung  auf  den  Gcsammtkorper  fest  im  Aupe  hüL 
iJiese  Auffassung  liisst  es  zu,  dass  das  eine  Mal  der  Internist  chiru^ 
gisch,  das  andere  Mal  der  Chirurg  intern  denkt  und  handelt  Pio 
interne  und  ehinirgisrhe  Rehandhnig  sollen  und  kuunen  in  dir 
Therapie  der  Perityphlitis  nicht  mit  einander  in  Wetthewcrh  troteo, 
sondern  die  letztere  soll  jene  unterstützen,  wo  sie  nicht  melir  ausreicht. 

Die  innere  Jiehanähmiu  der  wir  uns  jetzt  zuwenden,  hat 
folgende  Priucipien  zu  beobachten:  1.  absolute  Ruhigstellung  des  pe- 
sammten  Körpers  im  allgemeinen,  2.  des  erkrankten  f^anns  imspe- 
ciellen,  3.  geeignete  Diät 

Die  Immobilisirung  des  Gcsammtkurpers  durch  absolute  Ikit- 


1)  Ewald,  V.  Loydcn'fl  Huidbui!]i  der  KraShrungMbürapic  1898,  Bd.  S,  S.  386. 
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rnTio  ist  eine  der  ältesten  und  wichtigsten  Forderungen  der  inter-  Brr4r»h 
nen  IteliandlunR.  Von  dorn  Augenblick,  wo  die  Dla^ose  Apfion- 
dicitis  feststeht,  hat  der  Kranke  unweigerlich  das  Bett  aufziisuclien. 
Ris  zum  AbUuf  des  Processes  darf  er  dasselbe  auch  nicht  einen 
Augenblick  verlassen.  So  einfach  diese  Vorschriften,  so  häutig  wird 
dagegen  gefehlt,  meist  durch  eigenen  Unverstand,  zuweilen  aber 
auch  durch  wenig  angebrachte  Konnivenz  des  Arztes.  Rotter  bat 
in  seiner  verdienstvollen  Arbeit  eine  Reihe  warnender  Bespiele  von 
Unterlassung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  beschrieben. 

Das  wichtigste,  durch  Volz  zuerst  nachdrücklichst  in  die  Peri- 
typhlitistherapie  eingefflhile  Mittel  bildet  ulier  da.s  Opium.  Es 
hat  eine  ganz  hervorragende  inimohiltsirende  Wirkung  auf  den 
Darm,  dessen  Bewegungen  und  Reflexcrregbarkeit  dadurch  auf  ein 
Minimum  berabged rückt  werden.  Hierdurch  kiinnen  sich  salutäre  Ver- 
klebungen bilden,  eine  Peritonitis  kann  sich  circumscribiren,  \ielleicht 
auch  (nach  Sah li)  die  Shocwirkung  derselben  abgeschwächt  werden. 
Auch  auf  das  Erbrechen,  die  Muskelunnibe  und  den  Schlaf  wirkt  es 
günstig  ein.  nach  Penzoldt  kommt  auch  der  durstvermiuderudo  Ein- 
flups  des  Opiums  in  Betracht.  Wir  mächten  schliesslich  noch  auf  die 
wenig  bekannte  diuretische  Wirkung  des  Opiums  aufmerksam  machen, 
die  in  Hinsicht  auf  die  sich  im  Darm  abspielenden  Zersoi;^ungs- 
proccftsc  gleichfalls  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  .'^^'in  dürfte.  Wir 
haben  schon  im  allgemeinen  Theil  (S.  201")  die  tinindlinien  für  die 
Opiumbehandlung  der  Appendicitis  gezeichnet  und  möchten  sie  hier 
nochmals  kurz  wiederholen.  Die  Opiunibehandlung  tritt  besonders 
in  den  ersten  Tagen  der  Appendicitis  in  ihr  Rocht,  wo  Schnierz- 
haftigkcit.  der  sich  entwickelnde  Tumor  und  Fieber  im  Vordergründe 
Ätehen.  Hier  soll  die  Opiunularrcichung  systematisch  geübt  wenlen 
(Tinct.  Opii  dreistündlich  20  Tropfen  oder  Extr.  Opü  0,03  3  mal 
täglichl.  Auch  die  Opiumdaneicbung  per  suppositoriiim  (.T  mal  täg- 
lich Extr.  Opii  0,0ö)  is>t  namentlich  da  angezeigt,  wo  innerlich  Opium 
Nausea  oder  gar  Erbrechen  hervorruft.  Desgleichen  möchten  wir  hier 
nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  die  subcutane  Opiunibehandlung 
lenken  (Extr.  Opii  aquos.  steillisat.  0,3  :  10.0;  Dosis:  Hmal  täglich 
eine  Pravaz'sche  Spritze  voll),  voranBgesetzt .  dass  man  ein  gutes 
und  wirksames  Präparat  zur  Hand  hat. 

Grundsatz  der  Opinmtborapio  niuss  aber  sein:  keine  Opium- 
veriieudutuj.  Hat  der  Process  seinen  Höhepunkt  erreicht  oder 
gar  überscliritten,  beginnt  die  Defervescenz,  dann  fort  mit  dem 
Opium.  Namentlich  warne  ich  dringend  vor  der  Opiumdarreirbung 
in  der  Rccouvalescenz.    liier  liegt  gar  kein  ersichtlicher  Grund  zur 
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Fortsetzung  dersellien  vor.  dagegen  st*liaff>  das  Ojiium  Parmpareseo, 
an  denen  die  Krankon  oft  ihr  ^au/es  Leben  lan^  zu  leiden  haben, 
Damenttich  sobald  sie  an  sich  schon,  \sie  so  hSufif;,  zar  ObstipatioD 
genei^  sind. 

Ausser  im  Beginn  der  Krankheit  ist  das  Opium  auch  bei  eitriger 
und  perforativer  Appondieitis,  sowie  bei  ausgebildeter  diffuser  Peri- 
tonitis indicirt,  Ja  in  diesen  Fallen  muss  man  die  Dosen  eher  noch 
steigern.  Allerdings  nur  bis  zu  einem  gewissen  Stiidiam,  nämlich 
solange  der  Puls  langsam  und  voll  ist,  das  Allgemeinbefinden  be- 
friedigt, der  Gesichtsausdruck  componirt  ist.  Bei  beginnendem  CoUaps 
und  eingetretener  Sepsis  ist  die  Opiumtherapie,  wie  bereits  früher 
(S.  201)  bemerkt,  ohne  Wirkung  und  rauss  vielmehr  durch  Excitantien 
abgelöst  werden. 

Ausser  Opium  wird  von  einzelnen  Autoren  auch  dem  Morphium 
(subcutan)  das  Wort  geredet,  doch  liegt  der  Vorzug  des  ersieren 
klar  auf  der  Hand.  Ueber  die  Behandlung  der  Appendicitis  mit  den 
Präparaten  der  Belladonna,  die  gleichfalls  empfohlen  sind,  liegen  noch 
keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor.  Ferraud^t  zieht  dem  Opium 
die  Belladonna  vor,  welche  alle  Vortheile  desselben,  aber  nicht  deren 
Schädlichkeiten  (Hemmung  der  Pannsecretionj  Kothstauungcn,  Fäul- 
nissvermehrung)  hesirzc.  Iiie  wenigen  Fälle,  die  ich  selbst  mit  Extr. 
Belladonnae  behandelt  habe,  gestatten  mir  kein  ausreichendes  Vrtheil. 

Aus  dem  Princip  der  absoluten  Ruhigstellung  des  Darms  f()lgt 
ohne  weiteres  schon  die  Contraindicution  von  Ab/tthnnitteln,  welcher 
Art  sie  auch  immer  sein  mögen.  In  der  That  liegt  auch  selten  eine 
Veranlassung  dazu  vor.  Sollte  dies  Joch  gelegentlich  einmal  der 
Fall  sein,  so  wird  ein  Oeleinlauf  ilas  bei  weitem  geeignetste  Mittel 
sein.  In  solchen  Fällen  ist.  wie  Penzoldt  mit  Recht  empfiehlt, 
d.-xs  t'lysma  am  besten  vom  Arzt  selbst  zu  appliciren.  Dass  bei  der 
Dcfäcatioa  die  gn'isstraOglichsten  Vorsieh tsmaassrege In  anzuwenden 
sind,  bedarf  keines  Hinweises. 

Ein  wichtiges  immohilisirendes  Mittel  ist  femer  die  Eisappii- 
eation  auf  die  Ileocoecalgegen<l,  unter  welcher  die  Patienten  zur  ab- 
soluten Rückenlage  angohaltou  werden.  Daneben  mag  das  Eis  auch 
zur  Linderung  der  Schmerzen  beitragen.  Keineswegs  ist  eine  An- 
regung der  Peristaltik  zu  befürchten,  denn  dieselbe  kann  gegenüber 
der  stark  hemmenden  Wirkung  des  t»piums  kaum  in  Betracht  kom- 
men.   Das  lehrt  schon  die  tägliche  Erfahrung. 

Die  Eisapplication  bat  solange  Platz  zu  greifen,  wie  die  en(- 


>)  Forrand,  eltirt  unch  GrohC>.    B.  100. 
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zflndtichen  Erscheinungen  dauern  und  sich  noch  kein  fluctuirender 
Ab6c«8s  gebildet  hat.    Im  letzteren  Falle  ist   sie  mindestens  über- 
flOsrig. 
H  Sehr  liäufig  tritt  an  den  Arzt  die  Frage  heran,  oh  die  Eia- 

applicfttion  auch  des  Nachts  fortzusetzen  ist.  Diese  Fra^e  kann 
nicht  generell  bcnntwortct  werden.  Hindert  dieselbe  den  Krauken 
am  Schlafe,  dann  kann  sie  durch  einen  kalten  Umschlag  ersetzt 
werden,  im  »nderen  Falle  ist  auch  gegen  die  nächtliche  Kisanwendang 
nichts  einzuwenden. 

■  FQr  die  Diät  gilt  Im  wesentlichen  das  Princip  der  grösst- 
tnnglichslen  Darmschonuns.  Sie  findet  ihren  extremsten  Aus<Iruck 
in  der  absoluten  Carenz  im  Stadium  der  cntziüidlichcn  Ucizcrschei- 
nungen.  Wir  verkennen  nicht  die  theoretische  ßerechügung  der  ab- 
soluten Nahningsentziehung,  aber  wir  halten  sie,  wie  wir  dies  schon 
fraher  (S.  16*2)  erörtert  haben,  für  zu  weitgehend.  Nur  wenn  wir 
uns  einer  genetisch  unklaren  Perfonitivperilonitis  gegenüber  sehen, 
oder  bei  eingetretenem  Ileus  mit  Kotherbrecheu  halten  wir  die 
absolute  Abstinenz  für  indicirt.  Als  Hilfsernäbninf.'  in  solchen  Tallen 
ist   unseres  Erachtens   einzig   die  subcutane  Kochsalz-  oder  Zucker- 

B  zufuhr  indicirt^  Itcctaiclysticre  halten  wir,  in  Uebereinstimmung  mit 
Penzoldt  und  Ewald,  uud  im  Gegensatz  zu  Treves,  der  sie  be- 
fürwortet, aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  nicht  für  angebracht. 

■  Ueher  die  weiteren  Details  der  Diät  ist  schon  im  allgemeinen 
Theil  das  Wichtigste  angegeben,  wir  haben  den  dort  geraachten  Aus- 
führungen kaum  etwas  hinzuzufügen. 

Neben  der  Behandlung  dos  eiKentlichen  perityphlitiscbcn  An- 
falles erfordern  viele  Fälle  noch  eine  passende  Nachbeliandlung  oder 
wenigstens  Heaufsichtigun^i.  Besonders  erfoniert  die  Stuhlregulirung 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  Wir  verweisen  hierbei  auf  die 
im  Capitel  habituelle  Obstipation  gegebenen  Hathschläge.  Zuweilen 
bleiben  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Exsudat  oder  entzündliche 
Verwachsungen  zurück,  und  es  erhebt  sich  die  Frage»  wie  diese  am 
besten  zu  beseitigen  sind.  In  frischen  Fällen  wird  man  nach  meiner 
Ansicht  gut  thun,  diese  Exsudate  rein  exspectativ  zu  behandeln,  und 
dem  Kranken  nur  ein  grosses  Maass  von  Uuhe  und  körperliclier 
Schonung  zu  empfehlen.  Persistirt  die  Anschwellung,  so  kann  man 
häufig  von  künstlichen  oder  natürlichen  Sool-  oder  Moorbädern  we- 
sentliche Besserungen  o<Ier  selbst  Heilungen  sehen. 

Vielfach  wird  auch  Mass(i{fe  zur  Nachbehandlung  perityphli- 
tischer  Residuen  empfohlen.  Wir  haben  schon  im  allgemeinen  Ab- 
schnitt hervorgehoben,  dass  sie  ausschliesslich  nach  Ablauf  der  ent- 
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zündlichon  Processe  pnd  auch  dann  nur  von  einem  auf  diesem  Ocbieie 
gcHbten  un<I  erfahrenen  Arzt  vorgenonimen  werden   darf.    Andere, 
wie  z.  B.  Nothnagel,  vorwei-fen  die  Massage  gänzlich. 
oyiiinMtik  Sehr  sorglältig  hat  der  Arzt  die  an  ihn  hfinfig  herantretende 

Fi'age  etwaiger  gymnastischer  l'ehnngen  und  des  Sports  zu  erörtern.  Es 
kommt  dies  umsomehr  In  Frage,  als  es  sich  hekanntlich  um  Kranke 
in  einem  Alter  handelt,  in  welchem  jene  Hebungen  thcU^  beniflicli» 
theils  aus  Vorliehe  daffir  eine  grosse  Rolle  spielen.  Darf  man  einen 
Offizier  reiten,  einen  Turnlehrer  turnen,  einen  Bcrufsrudfahrer  rad- 
fahren, Berufsruderer  rudern  lassen?  Diese  Frage  ist  nur  von  Fall 
zu  Fall  zu  iieiintworten  und  nucli  da  nur  mit  grösstem  Vorbehalt 
Mindestens  einige  Monate  wird  man  aber  derartige  Procednren  unter 
allen  Umständen  verbieten.  Falls  bis  dahin  kein  Recidiv,  überhaupt 
keine  Beschwerden  eingetreten  sind,  wird  man  versuchsweise  die 
Anftiahme  des  Sports,  selbstverständlich  unter  allen  Cautelen  geslalten 
dürfen.  Auch  das  Bergsteigen,  sei  es  aus  Beruf  oder  Pa.**iön, 
erfordert  die  grössten  Vorsichtmaassregeln  und  muss  in  grösseren 
Umfange  mindestens  Va  -li^lir  lang  nufgeiioben  werden. 

Wir  haben  schon  oben  der  Anwendung  von  Bäilcrn  gedacht 
und  besonders  den  Nutzen  von  Sool-  und  Moorbädern  zur  Xach- 
behandlung  bervot^'choben.  Sic  können,  besonders  bei  gleichzeitiger 
Obstipation,  zweckmässig  mit  geeigneten  Trinkcuren  ^Kissingen,  Hom- 
burg, Marienbad,  Karlsbad,  Tar*asp,  Kranzensbad,  Uobilsch,  KUter 
u.  V.  a.)  combinirt  werden.  ^) 

Die  openttiftj  Hehondhauf-  Bei  der  Neuheit  der  operativen 
rerityplilit.isbchandhing  und  der  »blichen  Trennung  der  inneren  UD<i 
chirurgischen  Therapie  ist  ein  Urtlioil  über  die  Indication  und  ili« 
Bedeutung  des  operativen  Vorgehens  für  einen  Internisten  selbst  mit 
grosser  Erfahrung  eine  recht  schwierige  Aulgabe.  Wir  werden  daher 
unserem  Urthcil  im  wesentlichen  die  Erfahrungen  äurgföttig  ib- 
wilgender,  womöglich  auch  mit  den  Erfolgen  der  internen  Thcrs]K« 
vertrauter  Chirurgen  zu  Grunde  legen  miLssen. 

Bei  jeder  der  zahlreichen  I)iscus»ionen  der  letzten  Jahre  Ober 
diesen  Gegenstand  lautet  die  Vorfrage:  Wie  sind  die  Resultate  iler 
internen  und  wie  verhalten  sich  die  der  Chirurgie?  Sahli,  Renvers. 
Kleinwflchter.  Rotter,  Curschraann,  Aufrecht  u.  a.  haben  «n 
ausserordentlich  imposantes  Material  für  die  Heilerfolge  der  conser- 
vativen  Behandlung  lieigcbracht  und  zweifellos  hierdurch  zur  Stärkoiig 


I 


I]  Vcrj^l.  Aiieh  den  Ab^sclmitt  Üainvolhorapic  im  All^cJncincn  Theil  (S.  107)- 
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derselben  und  Abweisung  allzuradicaler  cliiruririscher  ßcstrebangen 
hetßctraf^en. 

Wir  Rcben  hier  Sahli's  Zahlen  wieder,  weil  ihre  Reichhaltig- 
keit noch  die  meiste  <iewuhr  für  riic  AnssfhftltunK  von  Fehlerquellen 
bietet,  die  naturgerailss  niit  jeder  StUistik  verbunden  sind.  S  a  h  1  i  (1.  c.) 
sammelte  das  gesammte  Material  der  schweizerischen  Aerzte  und 
erhielt  auf  diese  Weise  7*2I.'i  Fülle.  Von  diesen  wurden  operirt  473 
mit  einer  Mortalität  von  21%,  conservativ  behandelt  wurden  i^lAO 
mit  einer  Mortalität  von  8,8  »/o.  T^eoidive  traten  ein  hei  20,8%. 
Die  Zahlen  anderer  Internisten  und  t'hinirgen  stimmen  theils  mit 
den  genannten  Knzcbnisscn  Überein .  thcils  wcirhen  sie  in  ziemlich 
erheblichen  Graden  ah;  so  berechnet  Kleinwüchter  eine  Mortalität 
von  7%,  Curschmann  und  Aufrecht  von  4—5%,  Rotter  8,9%,, 
Renvers  gar  nur  3%.  Dasselbe  gilt  für  die  chirurgischen  Statistiken, 
die  sich  zwischen  9.6%  (Murphy)  und  24%  ^tortalitüt  (Richard- 
son)  bewegen,  die  Durchschnittszahlen  betragen  etwa  l.'i%.  Fs  ist 
möglich,  dass  die  Mortalitätsziffern  durcli  frühzeitige  Operation, 
wachsende  Krfahruu^  u.  a.  henihKOsetzt  werden,  aber  eine  Mortalitj'it 
von  ö — Se/(,  wird  hei  den  Perityphlitisoperationen  bestehen  bleiben, 
selbst  wenn  noch  so  hüntisr  und  glücklich  operirt  wünle  (Rotter). 

F.S  liegt:  auf  der  Hand,  dass  eine  Vergleirhung  i\cr  Mortalitäts- 
ziffern der  Fülle  mit  ronservativer  umi  der  mit  chinirgischer  ein 
Tnding  ist,  allenfnlls  könnte  nüin  die  MortalitSt  einzelner  Gruppen 
(Appendicitis  simplex,  apostematosa,  perforativa  mit  oder  ohne  diffnse 
Peritonitis  u.  s.  w.)  bei  conserviitiver  und  chirurgischer  Rehandlung 
mit  einander  vei-gleichen. 

Aber  auch  abgesehen  davon  ist  der  Werth  der  Statistiken,  wie 
dies  neuerdings  auch  Rorchardl  schiirf  betont  hat,  für  die  F,nt- 
scheidung  der  Wirksamkeit  iler  Therapie  in  höchstem  Grade  zweifel- 
haft i).  Es  sind  zuviel  incommensurable  Grössen  in  Beziehung  zu 
setzen,  die  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  zu  einem  unrichtigen 
Schlnssergebniss  führen  müssen.  Die  wenigsten  Fehlerquellen  scheint 
noch  die  Vergleichung  der  Resultate  in  Krankenhäusern  mit  innerer 
und  chirurgischer  Behandlung  zu  bieten.  Aber  auch  hier,  wie  grosse 
Differenzen !  Rotter  z.  B.  gieht  als  Mortalität  der  inneren  Abtheilung 
des  St.  Hedwig-Krankenhauses  unter  213  Fällen  die  gewiss  befriedigende 
Ziffer  von  8,9  %  an.   Im  Krankenhause  am  Urhan  betrug  die  Mortalität 


T)  Vergtancb  die  geiscvollea  Auseinandersetzungen  O.Kosonbach's  über 
den  Werth  der  Statistiken  bei  Diplitherio  iM&ncheaer  tuediciaische  Wochenschrift 
tdOft,  No.  27l|  die  tuch  für  alle  anderen  ritattstikcD  Geltung  hal>en. 
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auf  der  inneren  Station  (132  Fälle)  rund  \2%^)\  von  den  Ifi  fie- 
storbenen  kamen  aber  hereÜÄ  H  mit  nllpomeinor  Peritonitis,  nicht 
mehr  operabel,  mr  Aufnahme.  Diese  Ge^cniiherst^llunjien  sprechen 
für  sich  selbst  und  zeigen,  da^s  auch  das  in  einer  Haod  befindliche 
Material  den  jirössten  Zufiillit;keiten  preisgegeben  ist. 

Hieraus  folgt,  dass  sicli  specielle,  für  den  einzelnen  Fall  »jültigc 
Ue^'eln  nicht  auf^)t<^Uen  lassen,  sondern  dass  lediglich  die  GrundJinien 
für  die  Indication  zu  operativen  Eingriffen  gegeben  werden  können. 

Der  Uebersichtlichkeit  wegen  legen  wir  auch  hier  die  übliche 
KintheiluDg  in  Perityphlitis  Simplex  catarrhalis,  PeiityphUtis  suppo- 
tativa  und  Pevithyphlitis  perforativa  zu  Grunde.  Im  folgenden  A>>- 
si'Imitt  werden  wir  die  chronische  Terityphlitis  vom  chirurgi:^che^ 
Standpunkte  aus  erörtern. 

Die  Perityphlitis  »hnplect  giebt  in  der  Uegel  keine  Indicatioo 
zum  chirurgischen  Eingriff.  Zwar  meint  Sonnenburg,  ila&s  auch  bei 
illoscr  nur  der  perity]ihlitische  Anfall,  nicht  aber  der  Proress  als 
solcher  ausheilt,  indessen  liefert  die  Erfahrung  keinen  Grand  m 
einer  so  pessimistischen  Auffassung.  Die  Perityphlitis  simplex  »in! 
wohl  stets  Object  iler  inneren  Hehaudlung  bleiben. 

liei  der  siippnrativen  aber  circuimcripten  Appendicitit  milSÄ«i 
wir  untersrhoiden  /wisfhen  Fällen  mit  oder  ohne  Abscessbildung- 
Im  ei-sfgenantiten  Falle  liegt  unseres  Krachtens  nm-h  eine  relatiTC 
Indication  zum  operativen  Kingriff  vor;  man  kann  bei  f^tem  Allge- 
meinbefinden abwarten,  ob  sich  das  Exsudat  zur  Resorption  anschickt, 
was  /weifellos  nach  vielfacher  Krfahniug  filr  eine  grosse  Reihe  von 
Fällen  gilt.  Der  operative  Eingriff  ist  in  solchen  Fällen  allerdings 
in  der  Uegel  einfach  imd  gefahrlos  und  bringt  den  l*rocess  meist  in 
kürzerer  Zeit  zum  Abschluss. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Frage,  ob  in  Fällen  von  eitriger 
Kxsudatbildußg  auch  der  Appendix  ubgetiagen  werden  soll  oder  nicht« 
eine  Frage^  welche  die  Chirurgen  vielfach  und  zwar,  wie  wir  gleich 
bemerken  wollen,  in  widersprechendem  Sinne  beantwortet  habo. 
Von  deutscheu  Chirurgen  tritt,  so  weit  ich  sehe,  nur  Sonnenburg 
für  die  radicale  Entfernung  des  Appendix  ein,  uro  ein  für  allemal 
Recidiven  vorzubeugen,  ihm  folgen  Fowler  und  Murphy.  Die 
meisten   anderen   Chirurgen,   Körte*),  Schede*),  Rotter*),   Mi- 


11  Nach  Bnn'hardt  I.  c.  S.  328. 

»1  Kfirte,  ci»iit  liei  Bnn'hardt 

3)  Hchede,  Deutliche  n)cdidiii.sd)e  Worhcnftclirirt  1693,  S.  btl 

>}  Kolter  1.  c 
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kuHcx^)  n.  fl-  halten  die  Incision  für  das  Noimnlvorfahren.  weil 
die  Ablragunni  des  Appendix  mit  grossen  Gefaliren  verknüpft,  theil- 
weise  iiui:h  tediuisrh  nirht  dun^hführbar  ist  und  daher  doch  Kecidive 
nieht  ausbleiben  (z.  H.  in  einem  Falle  Gerhardt's»).  Nur  wo  dies 
ohne  Gefährdung  des  Kranken  miiglich  ist,  d.  h.  wo  ein  ganz  kleiner 
Abscess  vorhanden  ist,  oder  wo  sich  keine  schrttaende  Abscessmenihrau 
findet,  sollte  die  Kxstirpation  des  Appendix  vorgenommen  werden. 

Eine  weitere  Erwägung  eines  operativen  Eingriifes  tritt  an  uns 
heran  hei  der  eitrif/en  Appendicitü.  Die  expeiimentclle  Forschung 
(Wielnnd^l,  Grawitz*)u. a.)  hat  uns  gelehrt,  dassdas  Peritoneum  im 
Stande  ist,  kleine  Eitermengen  zu  resorbiren.  Des  weiteren  hat  Ren- 
vors  sieben  Fälle,  in  denen  ilinch  rrobepuiietion  Eiter  festgestellt 
war,  hei  conservativcr  Üeliandlung  heilen  sehen.  Endlich  zeigte  sich 
bei  Operationen  vielfach  im  oder  um  den  Appendix  eingedickter  Eiter, 
offenbar  von  frflhoren  Exsudaten  herrührend  (KUmmell,  KTirte  u.a.). 

Die  Eiiniinirnng  von  Eiter  kann  aber  noch  auf  zwei  anderen 
Wegen  erfolgen:  mittelst  Selbstdrainage  (Sabli),  d.  h.  mittelst  Ent- 
leerung des  Eilers  durch  das  Ostiuni  des  Processus  vermiformis  selbst, 
oder  nach  Perforation  eines  extraapi)endicaliireD  Abt;cesses.  Zwar 
wird  der  Befund  von  Kiter  in  den  Stühlen  bei  Appendicitis  nur 
selten  bcoiiachlet,  indessen  spricht  dies  nicht  gegen  die  Häufigkeit 
der  Selbstdrainage,  da  der  Eiter  in  V^erbindung  mit  den  Eäces  schnell 
Veränderungen  eingeht,  die  seinen  Nachweis  unmöglich  machen 
können  (Sahli).  Auf  der  anderen  Seite  tritt  erfuhningsgcnniss  häulig 
eine  Progredienz  der  Eiterung  unter  Hildung  difi'user  Peritonitis  ein, 
die  auf  conservativem  Wege  nur  ganz  ausnahmsweise,  auf  chirur- 
gischem dagegen  sehr  viel  häutiger  zur  Hciluug  kommt.  Die  Frage 
complicirt  sich  aber  noch  dadurch,  dass  auch,  wie  Itotter  hervor- 
hebt, bei  diffuser  Peritonitis  der  Process  »ich  doch  noch  loralisiren, 
Äur  Abscessbildung  führen  und  hierdurch  entweder  spontan  oder  nach 
einfacher  Spaltung  ausheilen  kann. 

Diese  verwi<kelten  Verhältnisse  mürben  die  Ent*tcheidung  über 
die  rechtzeitige  chirurgische  Intervention  zu  einer  der  schwierigsten 
und  verantwortungsvollsten  Aufgaben  Soll  man  operiren  lassen, 
auch  wenn  man  noch  die  HoR'nung  hat,  dass  auf  <len  oheu  he- 
whriebenen  Wegen  eine  Heilung  möglich  ist?    Wie  lange  knnnen 

t)  Mikulir?.,  Orrnzgcblcto  |Bi>ftprocliung  der  Sonncnburg'iicbcn  Mono- 
graphie) IS»».  ßil.:t,  Heft  I,  S  163. 

3)  Gerhardt,  Mitxheilungcn  au»  den  Ort-nzgcbieltn  Bd.  I,  Heft  A,  S.  3fH. 

X)  Wiflniiil ,  Mittlißiliiug'i'n  nus  KlinikiMi  und  iDtfdidnieK'lieu  Instituten  der 

Schweiz  imb,  Bd.  1,  Iltft  7. 

•)  P.  Grawitz,  Ctuuic^Annaleo  t»86,  Bd.  11. 
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wir 'mit  dieser  Chance  rechnen  un«!  wann  inflssen  wir  die  Hoffnung 
aiifgebenV  Dazu  nun  der  wechselnde,  zwischen  den  Extremen  IrOge- 
rischcr  Euphone  und  gleiibfalls  trügerischer  Dysjihurie  hin-  utiil 
herschwankentlc  Verlauf!  \\s.<  beweist  hier  unser  nchti^es  VorRchen: 
der  ungilu^lige  Ausgang  bei  conservativer  JtchandlungV  Ciewiss  nicht, 
denn  er  tritt  oft  yeuuy  auch  bei  chinirjiis.cher  Uehandlung  ein  (Hier 
etwa  der -^Uicküche  Krfidg  bei  rhinirKis^chem  Kin^reifonV  Gleichfalls 
nicht,  denn  die  Kasuistik  bewahrt  nicht  wenig©  FfiUe  auf,  bei  denen 
fj;eKeii  die  Erwartuaff  der  Kraukheitsverlaof  bei  exspectativer  Behand- 
lung doch  noch  eine  günstige  Wendung  nimmt. 

Wir  möchten  hier  yanz  allgemein  als  maassgebend  die  oben  er- 
wähnten Ausführungen  Rotter's  über  die  Teniperaturl)ewo{iung  bti 
Perityphlitis  hinstellen.  Uottcr  sagt:  »Wenn  nach  dem  dritten 
Krankheitstap;e  trotz  regelrechter  interner  Behandlung  das 
Fieber  keine  Tendenz  zeigt,  herunterzugehen,  oder  gar  noch 
höher  ansteigt  oder  nach  einer  geringen  Remissioo  nach  dem 
fünften  Tage  wieder  ^^i)"  und  mehr  erreicht,  dann  soll  man 
mit  der  Operation  nicht  zögerji.-i  In  solchen  Fällen  wird 
meistens  auch  das  Allgenieinbetinden  gestört  sein,  und  Erbrechen, 
frequenter,  weichtv  und  irrcguliirer  Puls,  iMeteorismus,  heftige  DrucJt- 
eniptiudliclikeit  der  CoecaJgcgend,  grosse  Korperschwäche,  Schlaf- 
losigkeit, Singultus,  auf  den  Ernst  der  Situation  hinweisen,  heu- 
gleichen  sollen  nach  liotter  EäUc,  welche  anfangs  einen  guteo 
Verlauf  ueiimen,  nach  einer  Reihe  von  Tagen  aber  von  Dcucm  zu 
fiebern  beginnen,  operativ  behandelt  werden.  In  solrhen  lallen 
handelt  es  sich  immer  um  einen  Abscess,  der,  nicht  gespalten,  xn 
schweren  Complicuitionen  führen  kann. 

Weniger  Schwierigkeiten  bieten  die  Falle,  in  denen  der  Procesi 
sofort  (»der  schon  in  den  ersten  24—48  Stunden  unter  den  Zeichen 
der  diffuaen  sepfin-hfii  Periionitix  einsetzt.  Diese  Fälle  gebftr 
zweifellos  dem  Chirurgen,  und  je  früher  sie  ihm  üiwrwie 
werden,  desto  besser.  T)ie  grosse  Schwierigkeit  liegt  alicr  hier 
häufig,  wie  wir  sclion  früher  betont  haben,  in  der  I>iagu<t*e. 
Das  Atiwägeu  und  Hin-  und  Ilei-schwauken  in  der  UeurUieiluttg 
wird  unveriiieiillith  sein.  Auch  die  Resultate  der  Chirurgeu  sind, 
weil  die  meisten  l'atientcn  kaum  die  Nurcnse,  geschweige  denn  einen 
grösseren  Kingritt'  vertragen,  wenig  ennutliigend.  Kolter  (1.  c.)  ver- 
lor trotz  rechtzeitiger  0]ieratiou  llßo/u  lüeser  Fälle,  Körte  (I.e.)  fast 
ebensoviel  (Ii4"»/u),  Sonnenhurgi)  58o/o.  Trotzdem  muss  jode  neildög 
als  nicht  hocli  genug  zu  ver.-uisrh  lagen  der  (iewinn  bctmchtet  werdea. 


1)  SuuueuburK,  MitÜit^IIiui^ua  au»  d«o  ijreiugebietcii  der  Medtdü  ufid  Cbi- 
rurgiä  läUS,  Bd.  'i,  ä.  l. 
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h)   Ohronitche  Perityphlitis. 

Auch  für  diese  Fälle  beginnt  eine  erfreu  liehe  Kliirunn  zwischen 
Internisten  und  Chirurgen  IMatz  zu  f;reifcn.  Wir  haben  oben  bereits 
die  beiden  Typen  der  Appeudit-ilis  kennen  gelernt:  die  chronische 
im  engeren  Sinne  und  die  recidivirende.  Heide  Können  können 
unter  Umständen  mit  hochifradijieu  Beschwerden  verbunden  yein,  die 
Arbeits-  und  Lebensfieudigkoit  des  Kranken  liUimen,  ja  unter  Um- 
ständen seine  ^anze  Existenz  in  Fra^e  stellen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  auch  iiu  Uecidiv,  wenn  auch  nicht  gerade  häutig,  noch  eine 
Perforation  mit  ihren  schweren  Consequenzen  erfolgen  kann. 

Auf  der  nnderea  Seite  K  zu  erwä^jen,  dass  l)ei  gehöriger 
SchonuHK  nnd  Anwendung  geeigneter  Mittel  (Hader,  Triiikcuren, 
DiSt)  manche  Residuen  zur  viilligen  Heilung  kommen,  und  dass  die 
Recidive  vielfach  leichter  und  vorübergehender  Natur  t*ind,  dass  end- 
lich, wie  Rütter  (I.e.)  und  Kümmelh)  gezeigt  iiaben,  die  Recidive 
im  ersten  Jahre  nach  dem  Primännfect  bei  weitem  am  häufigsten 
auftreten,  im  zweiten  und  dritten  Jahre  stark  .ibnelimcn  unil  in  den 
folgenden  sehr  selten  werden.  Was  die  Resultate  der  Chirurgie 
betrifft,  so  sind  sie  ausnahmslos  gllustige,  ja  Kümmell»),  der  die 
meisten  Erfahrungen  tlt^er  die  recidivirende  Appendicitls  besitzt,  hält 
die  F.ntfernung  des  erkrankten  Appendix  für  nicht  gefährlicher  als 
eine  Ovnriotomie.  Von  grfisstor  Wichtigkeit  ist  bei  Abwägung  des 
Für  und  Wider  die  Lebensstellung  und  der  Heruf  des  Kranken.  Ein 
Kranker,  der  sich  jede  mögliche  körperliche  Schonung  iingedeihen 
lassen  kann,  braucht  sich  nicht  so  schnell  zu  entscheiden  wie  der 
Familienvater,  der  in  schwerer  körperlicher  Arbeit  für  den  Unterhalt 
der  Seinen  son-'en  muss. 

Au  der  Hand  dieser  Erfahrungen  kann  man  etwa  folgetide  In- 
dicationcu  des  operativen  Kingritfes  bei  chronischer  Appendicitis  auf- 
stellen : 

1.  Wenn  nach  einer  acuten  Appendicitis  schwere  und  dauernde 
Störungen  (Schmerzen,  Druck  u.  a.)  zurückbleiben,  so  ist  die  Ope- 
ration bei  Kranken,  die  körperliche  Anstrengungen  zu  verrichten 
haben,  möglichst  bald,  bei  anderen  dann  vor/uuetmien.  wenn  die 
(Ihrigen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind. 

*2.  Bei  der  recidivircnden  Appendicitis  ist  eine  Openition  au- 
zuratben,  wenn  die  Anftille  sich  in  kurzen  Hausen  häufen  und  einen 


))  Kammtfll,  Berliiier  kliniAche  WudieuHcbrifi  1898,  No.  \b. 
«)  KOmmdl,  l  c. 
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immer  hcdenkliclieren  rharart«r  annphnicn,  besonders  wieder  \tc\ 
arbt'itcnden  Klnsseii.  Liepon  zwisrhcn  IViiniirinfect  und  leürtem 
Anfall  mehr  als  (trei  Jahre,  so  kann  man  die  Operation  hi na nssc hieben 
bezw.  widerrathen. 

Horcbardl  i!.  c.)  zfiliH  ntidi  zwei  Indieationen  auf.  die  wir 
hier  der  Vollstiindigkeit  wegen  oline  jeden  Commentar  wiedeniebciu 

'^.  Die  eine  hesteht,  wenn  hei  Frauen  auch  die  GcniUlsphiire 
von  der  Kntzünduiiy  mit  ergriffen  wird;  durch  frrthzci(i||j;c.s  Kinjjreifea 
wird  man  hier  manrhmal  in  der  Lage  sein,  die  link^iieitigen  Adneji^ 
vor  der  Erkrankung?  zu  bewahren. 

4.   Wenn  bei  Frauen  in  Folge  von  Verwaclisnngcn  de?  Procesa 
mit  den  Adnexen  hocligraiJige  Ueschwerden  während  der  Schwang« 
Schaft  auftreten  und  durch  dieselben  etwa  Partus  praemalurus  oder 
Abort  droht. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  operative  Itehandluug 
der  AppendiclliK  tuherculosa.  Nach  den  hierüber  vorliej^endeu  IJe- 
richten  handelt  es  sicli,  wie  bereits  fnlhcr  erwähnt,  in  der  Rcfiel  um 
cou.stitutionell  tuberculöse  Individuen,  bei  denen  die  Appendicitis 
ledi^'lich  eine  Clumplication  darstellt.  Map  wird  meines  Kracldens 
hier  ebenso  weni^  operiren  dürfen  wie,  wenn  eine  NiercDtubercuios« 
zusammen  mit  jmsgesprüchener  Lungenphthise  vorliegt.  Die  wenigen 
operirten  lalle  (Körte,  Sonnenburgi  sind  in  der  That  schon  nach 
kurzer  Zeit  zu  Grunde  gegangen,  ßorchardt  berichtet  auch  Über 
zwei  Fälle  von  Coecaituherculose  mit  Fisteln  in  der  Blinddarmgegend; 
aiidi  die.se  Fälle  sind  nach  der  Operation  letal  verlaufen. 

rngüni^tig  ist  auch  die  Prognose  der  o])crativeu  Uehandlung 
der  aetinomf/eotUchen  ApptTidhiiis.  Unter  den  zwölf  in  der  Muuo- 
gra])hit'  vitn  Sonnenbnrg  hericbteten  Fallen  (hierzu  kommt  nurh 
ein  neuerding»  von  Karewski^)  mitgethoiltor)  Hndc  ich  Dur  eiaei 
Fall  von  Heilung  crwäliut. 

Zum  Schlus.s  erscheint  es  angebracht,  noch  einige  practisch 
wichtige  Bemerkungen  Üher  die  Verbindung  zwischen  innerem  Arri 
und  Chirurgen  zu  machen.  Wir  lialten  es  für  sehr  erfttinscht,  das^  in 
jedem  anscheinend  schweren  Falte  von  Perityphliti.s,  wo  immer  miß- 
lich, der  Operateur  sofort  hinzugezogen  wird.  Es  ist  dabei  nicht 
nothwcndig,  dnss  er  nun  auch  gleich  activ  eingreift,  sondern  rait- 
beohaohlenil  und  berathond  den  ilini  angemessenen  /!ei1]iunkt  fAr 
einen  chinirgischen  Kingriff  wühlt  und  bestimmt.    In  den  iift'entlichea 


1)  Karewaki  1.  t:. 
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Krankenhiiuseni  dürfte  diojic  Fonlerung  ohne  weiteres  zu  erfflilen 
iio'in;  aber  es  ist  wiins*'henr>\verlli,  dina^  sie  iri  Zukunft  mich  in  der 
Privatpraxis  mehr  zur  TrcUunn  kommt.  Der  Chirurj(,  der  in  einem 
gegebenen  Kallc  die  Notliwcndi^keit  einer  Opcrutiou  nicht  unorkennt 
und  sich  selbst  zur  PtissivitiU  vcrurtheilt,  wird  an  Ansehen  nicht 
verlieren  sondern  gewinnen. 


» 

^ 
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Anhang. 

Sigmoiditis  und  FerieoHtis. 

a)  Acute  Sigmoiditis. 

Mit  dem  Xamcu  Sigmoiditis  hat  Mayor»)  eine  K ran khoits form 
he/cifhnct,  die  in  einer  I^nl/ündung  der  I-'Iexura  signioiilea  besteht 
nnd  Kelct.;entlich  auf  itos  Peritoneum  oder  auf  das  benachbarte  ZeU- 
fiewebe  i^i-riileKUion  iliaot)  öber;;reifer  kann.  Die  Knl-stehunj;  der 
Krankheit  führt  Mayor  auf  eine  Stuhl  rot  cntiun  in  der  Klexura 
sigmuideu  oder  Irregularitäten  der  Dcfäcatioo  zurück,  indess  könoen 
dieseliien  auch  fehlen.  In  einigen  Fällen  bestand  Fieber,  in  anderen 
nicht;  stets  ist  die  (ieyeud  des  S-Uomauum  druckempfindlich,  hart, 
geschwollen,  es  kann  zur  Absredining  und  Durrhbruch  in  den  Dann 
komnu-n;  in  allen  Fälleu  trat  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein  Mayor 
iässt  unentschieden,  ob  rein  mechanische  Momente  oder  specifische 
InfectiüD.  etwa  Erosinneu  das  Krunkheitsbild  verui-saehen. 

Um  das  Krankheitsbiid  zu  illusrriren,  durfte  es  am  geeignol.sten 
sein,  eine  kurze  Analyse  der  von  Mayor  mitgetheilten  Kraukeu- 
geschicliten  zu  geben. 

Im  creten  Falle  betraf  dit'  Krknmkunß  eine  SSjäliri^-  Frau,  welche  frOhcr 
liift  aiif  Ohfttipaünn  immer  gt*«un<l  war.  lU-i  der  Untcrsnehnng  war  an  Stelle  de» 
S-Ilomnnum  eine  c>'liiulri»elie  Verdickung  xu  fülilen,  welche  »idi  naeh  oben  in 
iln»  (\)lnn  (ti^M-euilens  fortm'tzto,  nneh  unten  im  ßeekeu  verscbwiind.  I>io  Iti-cta]- 
tuitcnucbuii^  t-rgal»  nicht!*  almoniie».  Der  Zu.<itAntl,  der  »ich  «»Ime  Fieber  eutmckelt 
hatte,  t^ng  unter  Anwendung  von  CatnplaHmeu  iu  Heilung  Qber.  Im  xwciteu  Fiille 
erkrankte  ein  UjäbrigiT  Knabe  unter  äcbmcrzen  in  der  linken  Seite  und  Fieber 
mit  denselben  Erscheinungen  an  der  Flexuni  siKmoidcu.  \aeh  uiehrtüjj^geiu  Fieber 
volbrtflndiiie  Ueihing.  In  dein  dritten  Falle,  einen  lljälirigen  Knaben  beCrcrrend, 
icam  oe  antcr  bubem  Heber  zur  Abscedirung  und  I'urchbmch  des  Absccssc«  In 


1)  Ä.  Mayor,  Kovue  m6dec.  de  la  Suissu  Kiraiande  1Ö03,  Nu.  7,  p.421. 

Bo*>.  DlafnosUk  und  Tticr«ifiD  dor  Dviiikj-iiikbeil«iL  gg 
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den  Darni.  In  eiQom  vEi^it«D  Falle,  der  doon  42 jährigen  Ant  betraf,  stelUeo 
sielt  plülxltch  heftige  kulikartfge  Schmerxen  in  dor  Gegend  des  S-KüDianum  mit 
Utibelkeiton  ein;  keine  Obettiparion,  kein  Heber,  S-RomaDam  hart,  geediwolJeii, 
druukeiupfindlieli.  N'adi  olnigen  Tagen  Heilung;, 

In  einem  künüicli  von  Oalliard^)  niit^eth eilten  Falle  bestanden  neben  Fieber 
und  lieftigen  Sehmorzitn  in  der  linken  Fohsa  iliacaHcbwerc  AUgemeinerKheii 
l>er  Tumor  htttte  die  (Jrüsfte  einer  Orange  und  verecliwand  erat  nach  drrt  Wo 

Ein  sicheres  Urtheil  über  die  Pathogenese  des  I>eideDs  ist  man- 
gels autoptisclier  Befunde  kaum  möglich.  Vor  allem  erscheint  mir 
eine  Uuterscheiduii;;  vna  Knt/ündungen  des  nach  links  verlagerten 
Croectiin  oder  des  Appendix  kuiun  durchführbar.  Desgleichen  köuoM 
chronis(;hc  Knteiittden  mit  acuten  Exacerbationen  das  Bild  der  Sig- 
mitiditis  vortäuschen,  Kiimal  ja  Fieber  kein  zwinKenHes  Symptom 
(lei-self)eu  ist-  Endlich  kunnen  auch  Entzündungen  der  Uoksseitigen 
Adnexe  differential-dia^ostiscb  in  Frage  kommen. 

Iniiiierhin  ist,  es  das  Verdienst  May  or's,  auf  das  Vorkommen  einer 
in  der  linken  Fossa  iliaca  vorkommenden  Entzündunp  hingewiesen 
zu  haben.  Die  wettere  Entwicklung  der  Verliäitnisse,  n&menüich  die 
BeiliringiißK  von  Autojisieen  in  vivo  wird  aber  erst  die  BerechtipunR 
der  Krankheit  als  F-ntzündung  der  Flexura  sigmoidea  erweisen  müssen. 

Die  Therapie  wird  im  ganzen  von  denselben  Principien  wie 
bei  der  Typhlitis  ausgehen:  Bettruhe,  Eis  oder  wo  es  schlecht  ver- 
tragen wird,  warme  Fomente,  Ucgelimg  des  Stuhles»  bei  hefrigea 
Schmerzen  Opiate  innerlich,  subcutan  oder  per  rectum. 


b)  Chronische  Sigmoiditis. 

Unter  chronischer  Sigmoiditis  verstehe  ich  ein  Erankheit^bil 
bei  welchem  eine  dauernde,  lediglich  der  Gegend  des  S-Romanu 
angehörende  Schmerzeniptindunt,»  besteht.  Dementsprechend  ist  auch 
die  DnickenipfiDdlichkeit  ausschliesslich  auf  die  genannte  Partie 
localisirt.  Als  weitere  Symptome  des  Leidens  sind  zu  verzeicluieo: 
ausgebildete,  mit  mehr  oder  weniger  stixrker  Schleim heimengung  ein- 
hergehende DiaiThoeeü  oder  umgekehrt  Obstipation. 

V.  Leubc-l  und  Uosenheim^)  erwähnen  gleithfalls  chronisch 
cutKÜndlicho  [ntiltnttioneu  der  Flexura  sigiimidea  mit  »glatter,  gleirh- 
mässiger  Resistenzvermehning«.     Da   das    urwähnte   Krankheitsbild 


1)  Oalliard,  Trait^  de  mMccino  (Brouai-dol-GObcrt)  Tomo  IV,  p.  603,  1W7. 

Ooz.  des  Hi'ipitaux,  1997,  No.  7. 

3)  V.  Loubu,  Speciclle  Dia^otw  der  inneren  Knuikheileo,  Ldpäg  1B80,  &  ttt- 
>)  Ro«eiiheim,  Pathologie  und  Tlicrapie  der  Krankheiten  den  Daras  ISIS» 

S.  457. 
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noch  wenig  bekannt  ist,  »o  machte  ich  aas  meinen  Journalen  zwei 
Fälle  dieser  Art  kurz  mittheilen: 

I.  Krau  F.  K..  Kanriimniwfni«  aiirt  Berlin,  30  Jahre  alt 

IleniÜffir  nirhiA  hi-sDndi'n'tt;  i  M'liwi'n*  (ioliiim^n,  '2  mal  AbtiitP  (nugvhliuli 
nach  Kuli  und  Suin*  [artcficUlU*)!  Die  Bescliwcrilt-D  Iieatclu-n  seit  1 1  .fuhren  luid 
wrnlcn  auf  iMi'  erste  Kmhiii<lmig  zimlckgefnhn:  Zangengcliiirt  mit  c-ouplerem 
Diinmriiw.  K»  blioli  eine  HjiBtdann&chi'idvnnatel  zurück,  die  der  Patientin  gmwts 
Bt-seh werden,  besondere  unregclniilasjge  M'hmerzliafte  Stuhlendeerang  verurwachli'. 
3  Jalirv  n|>fit(T  Fi^n'Iujifraliun  dtirch  Pnd.  Kritsch.  Nach  der  O[ieratioii  einige 
Mimate  Besserung;  al(niä)di(^)i  aber  nahmen  die  ItcHi'hwerüen  zu  nud  sind  gegen- 
wärtig am  hi^-fügvieu.  Sic  beBtebeii  iu  Schnienten  im  linken  unt«*rcu  Quadranten 
de»  Leibes,  lästiger  Gasbildung,  n)org4>niUiclien  Diarrliuoen  (3 --4}  mit  \-iel  Schleim 
vcrwiHcht.  Niemals  Ist  im  Stuhle  Blut  beobachtet  wunlen.  Ständiger  Sclimcrz, 
heftiger  Stiihldrang,  der  erst  nnf  C'amillcDeinliiufo  anfhürt  Die  DurchfiUle  werden 
zeitweilig  |1— 2Tagc)  von  normali'n  Stühlen  abgelnt^t;  an  K«>Icfaen  Tagen  fühlt 
tsich  Patientin  erheblich  besser. 

Die  übrigen  Functionen  d<i«  Verilaiiungt«caiialA  dnrclinuA  nnnnal.  Alle  bis^ 
heiigon  CuA'n  lOelcly^tiere,  Opium,  Tiuinalbin  u.  a)  (dine  Jeden  F>folK. 

Btaliu :  blasse,  im  übrigen  wnlilgcnührte  Patientin  mit  mirmalen  licspirutioD»- 
nad  C^rculatJonsorganen. 

Abdomen:  reiehliclic  Striae,  Bauchderki>n  panniculos,  scidaff  (llSugebauchl. 
PlStficbcm  in  der  Magengegend  und  änccnssionKgeräufrch,  Magengrfnzcu  bei  CO}- 
Auft>lihung  Ui  Nabelhühe. 

Die  I'alpatirm  hi  der  Gegend  der  Flcxuni  ^iguioidea  mimaiv  schmere- 
empfindlich,  -«chon  bei  leiwr  Berübnuig;  die  Sehinerhnftigkeil  nimmt,  je  weiter 
man  nach  nben  kommt,  ah  (nid  IM  in  der  Flexiira  colieo  licoalis  gai'  nicht  mehr 
nactiweiobar;  keine  Kesisteiiz  zu  fühlen.    Rectum  otiue  Besunderlieilcn. 

Urin:  aornial,  kein  palliologi&eher  Indieangehalt. 

Stulduntenmrhung:  täglich  2  3  Stühle  von  weiehbn-iiger  rouaiBtrnz  mit 
glasigem  Schleim  vermischt  Mikn»skopi»rii:  nicht«  auffallendes,  besonders  kein 
Blut,  Eiter  oder  Amöben. 

MageDhih:dtsuntersuchung:nonnaleMotJlität,BtarkeHyi)eraciditiU|i>,2^;oH(1), 

Während  der  klinischen  Beobarlitung  wiederiiolt  0  —  7  raM'h  aufeimmder- 
folgendc  dünne,  vüd  lebhaftem  Teneamus  begleitete  Stülde,  von  der  üben  an- 
getHüten  Beseliaffeuheit.  Die  Behandlung  der  Patientin  t>CMtand  in  absoluter  Bett- 
nihe,  adfitringirendcr  Diät.  hei»t*ea  Breinni  seh  lägen  auf  die  Gegend  dei-  Floxuni 
»igmoidea  und  Lingiessunpen  von  WismuthaufM-hwemmungen  (l  EstJöffel  auf 
1  Liter  Wasser). 

Nach  vierwöehontlicher  Boiinudlung  weAcntlielie  Besserung:  täglich  1—2 
fe*ie  Stühle.  Defäeatiim  schmerclus;  Dnickempnndlichk.uit  in  der  Fluxuni  ftigmoidel 
erheblich  geringer. 

3.  Uerr  S.  oua  Vf.,  32  Jalirv  alt  Im  Februar  1696  machte  Patient  in  Indien 
schwen-  acute  Dysenterie  durch,  die  sich  nnch  etwa  vier  Wodien  langem 
rte,  K»  blieb  lndcw«en  eine  sclmierahafte  Kmprindung  in  der  linken  unteren 
Kauclipartie  runick.  Besimders  machte  «ich  dieselbe  beim  Hciten  gellend,  djis 
der  Patient  deshalb  vollkouinren  aufgeben  umK»U'.  Nach  mehi-stÜndigcn  Sparicr- 
gilngen  rflhit  Patient  fast  regelmässig  an  der  angegi^benen  Stelle  mehr  »der  wenigiT 
heftige  Sohmerzeu.    Ap|H.'iit  gtit,  der  Stuhl  Keigt  immer  wiederkehrende  Neigimg 
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zu  Diutfaoecn.    Die  Untersuchung  erpebt  io  der  Gebend  der  FIczun  «]gDio 
eine  ganz  plrrunisciipte  Schmerahafilfrkeii  und  Ciefühl  einer  leiebtcn 
A[]t!8  Qbrigc  votlkomiueu  Donnal. 

Die  genanuteu  l'iille  weisen  darauf  liin,  dass  eine  loonli&irte 
Entzündung  der  Fk*xura  sigmoidea  vorkommt  Aetioliij^isrh  ist  im 
ersten  Falle  sehr  walii-schiMnlicIi  die  MiLstdannscheideufistx'l  als  Kln- 
Qüingspforte  anzuschuldigen,  im  zweiten  Falle  weist  die  Aetiolo^e  mit 
grössfer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  vorlierj^epangenc  Dysenterie  hin. 

Die  Diai/^noae  er^neht  sich  aus  dem  Nachweis  eines  Dickdarm- 
catarrhs,  sowie  der  scharf  umschriebe  neu  DnickempfiudHchkeit  des 
S-Romanum  mit  nder  ohne  nachweisharc  lU-sii^toiiz.  Differenüal- 
diagnostisch  wenien  vor  allem  maligne  Neubildungen ,  in  zweiter 
l^nie  auch  Erkrankungen  der  weihlichen  Adnexe  in  Krage  kommen. 
Bei  sorgfiiltiger  Beohachtung  dürften  sich  beide  wohl  iu  der  Regel 
ausschlicsseu  lussen. 

Die  Therajiie  fällt  mit  der  des  cbroniRchon  DickdanncaiarrlL< 
zusammen. 


c)  Pericolitis  exsudativa,  primäre,  submucüse,  circum- 
scripta  Colitis  (Pal). 

Unter  den  Namen  Pericolitis  exsudativa  hat  zuerst  Windscheid') 
nns  der  Leipziger  Klinik  (unter  P\  A.  Hoffmann)  ein  Kraukheitsbild 
gezeichnet,  das  slih  durch  Kntwickelung  einer  acuten  exsudativen 
Peritonitis  um  das  t'ulou  a^fcendens  auszeichnet.  Von  Typhlitis  öder 
Perityphlitis  unterscheidet  sich  das  Krankheitsbild  dadurch,  dat^  die 
Foü»a  iliaca  dexti^a  sich  als  ganz  frei  erweist,  gegen  Tumor  spricht 
der  acute  Beginn  und  das  nie  fehlende  Fieber. 

In  demselben  Jahre  theilte  Kisenlohr^)  unter  dem  Titel:  lEin 
Fall  von  hinter  dem  Colon  ascendens  gelegenem  Absccssi  mit.  Da 
dieser  Fall  der  einzige  mit  Sectiousbefund  ist,  so  sei  hier  kurz  da6_ 
Wesentlichste  über  denselben  angeführt: 

31  jähriger  Ewcrfühn-r,  Alkuboliker  mit  Leberei rrhtwe.    Erknmkun^ 
31.  Min  mit  Frost,  Krbireehen,  Durchfall,  stm-ker  Auflreibung  des  Leibt«. 

Befund:  Bechtee  Ilypm-liotKhiuni  dnirkenipfindlicb  and  echmenhaft,  Pub 
freqnoDt,  Durchfall,  galliges,  nicht  fäculentcs  Erbrechen,  im  Harn  ciimal  Fcptdo, 
kcio  Album  en. 

24.  Milrz:  Fluctuation  im  Abdomen,  dagegen  Schwinden  der  pcritonll 
EntcbeinUDgen.  Später  Ascites.  AbeudlemperatuT  bis  39c-  Bio  29.  April 
lociden  Befund. 


1)  Windaehoid,  Doutechos  Arch.  f.  klUii!M?lie  Median  1889,  Bd.  4&,  &j 
^  Eäsenlohr,  Deut»clici  inedicinittehc  Wochenschrift  1890,  No.  44. 
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29.  Mal  Exttiu.  Seodottibcfund:  Unter  dorn  oberen  Abschnitt  des  Colon 
aMendens  2wi»chcn  Lif?nm-  hepfttico-ftilicum,  vorderer  KlÄcbe  der  Nierenkiipwl 
und  abHtoigendem  Theil  <lc#  Duodenum  ein  mit  »pariieher,  eingediekter  hreiipcr, 
I^UiKefSrbter  Mii&ee  gefüllter  Ileerd.  der  ca  Incu»  im  vertikidcn,  otwoit  wenlifcr 
im  queren  Darchme«»er  tniuu».  Die  Iji^e  desiMi-lben  ent»)trUhl  dem  Me»tenteriiini 
der  oberen  Partieen  dett  Culnn  ndceiideriR.  Die  Wälnde  des  Uoerdes  derb  und 
blnde^webig  vorditltt.  Peritoneum  de*  Dajiue»,  npe*?ieli  des  Coecum  und  Pit»* 
cmsus  vormtfnnuis  ohne  i^pur  vun  Rocirtiveo  einer  KntzQndunfT-  Doegloichen 
die  gotAromte  DnnniM-lileiuihmU  obne  Zeichen  einer  Siteren  ConlJniiitÜtatrennunff, 
NarbMitHldun^  oder  Verdk'ltung  Der  Heerd  log  vollständig  ausserhalb  der  Dann- 
wand. 

Im  Jahre  IHiia  berichtete  Fl  ein  er«)  über  einen  Fall,  den  er 
gleichfalls  als  pcricolitisches  K\suilat  ttiispricht.  Eine  ganze  Serie 
solcher  Heohachtiingen  wurde  kürzlich  von  J.  Pal-)  ptiblicirt,  der 
hierbei  die  Fra^e  nach  allen  Kichtiinnen  hin  eingehend  erörterte. 
Die  Falle  Pal 's  betreffen  Kxsudate  an  verschiedenen  Stellen  des  Dick- 
darme und  zwar  bezielten  sich  fünf  Fälle  auf  Colitis  asccndens,  einer 
auf  Colitis  der  linken  resp.  beider  Flexuren ,  einer  anf  Colitis  der 
rechten  Flexiir,  einer  auf  Colitis  descendens. 

Pal  fasst  ilie  Colitis  als  submucAscs  Infiltrat  auf,  das  sich  unter 
dem  Kintlnss  eipemuliger  \'eränderunfren  des  Darminhjilts  entwickelt 
und  in  seinem  weiteren  Verlauf  entweder  einschmilzt,  /um  Abscess 
vird  und  durchbricht  oder  aber  aufgesaugt  wird. 

Auch  ich  kann  aber  eineu  liierhergeboriv'en  Fall  berichten,  der 
später  nach  der  Laparotomie  zur  Autopsie  kam. 

H.  K.  lu  Jahre  Gyranoiüast.  In  der  Kindheit  häufig  Langen*  und  Darni- 
cjitorrhe  »owic  Kcuehhii»ten  Itn  Jahre  I&6V  tuhercuI^HC  Knie-  und  Hnn^-Ieokt«- 
entzündun^.  durrh  Jodufonncinspritzungen  und  Streekvcrband  gelieilt.  Nach  der 
hicrtpt.-i  notbwendigt-n  fhloroforTnnarcoM"  eiitwickiJte  *idi  xuni  ersten  Midc  heftigcfl 
Erhrcehen  mit  (\>liksdiiii(Tzen  und  starker  Emprindlicliki-it  auf  der  linken  Bauch- 
seite. Nsch  acht  Tagen  Heilung  Dann  0  Jahre  lang  vollkommen  gesund.  Am 
32.  Hin  lHd7  neuer  Anfall  nach  GenuM  kalten  Bienis.  Heftige  Hehmenten  in 
der  Xftbelgegcnd,  starkes,  wiedorhulte»  Erbrechen,  Stuldvemtopfnng.  I>ie»o  An- 
ftlle  viederholten  «ieh  innerhalb  vier  Wochen  fünf  mal  und  dauerten  1—3  Tage 
lang.  Der  letzte  Anfall  begann  am  'M.  April  1159?  H-iedumm  mit  heftigen,  krampf- 
haften Schmerzen  linkg  vom  Nabel  und  t>eitli(-h  nach  dem  Kucken  zu  aututtrahlend. 
Zugleich  Erbrechen  und  V\>retupfung.  Kein  Eieber  [1}.  Rei  der  aui  2S.  April 
von  mir  Jm  ConBilium  mit  dem  bchnndeln<len  Arzte  vorgenommenen  Unter- 
flnciiung  fühlt  man  links  vom  Nal)el  eine  apfelgroHsi'  tntenaivr  mrhmerzhiifte  nJrht 
eindrfn-kt>are  Resistenz.  Kothtumur  kann  absolut  auiigesehlusiten  Verden,  da 
ilnttlichereeit»  täglich  Abfnhnuittcl  und  I^voroent»  appitcirt  sind.  Auch  Neu- 
bildung kann  nieht  vi»rliegen  wegen  der  Qberaus  grossen  Empfindlichkeit.  Ea 
wird  daher  die  IHagnodc  Pericolitia  exRudaliva  acrosa  geatellt. 


■)  Kleiner,  Mdnchcner  niedicinbche  Wochenschiift  I80&,  üo.  42  n.  f. 
>)  J    Pal,  Wiener  klinbrhc  Wothcnschrift  1897.  No.  16  u.  19. 
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Tlii'rapic:  BoMnili^,  Eisblase,  Opium  per  rortiim,  flQMliro  DWt  Rri 
sistirt  Äofort.  Emtcr  Stuhl  vier  Tage  nuch  »lieatT  VcronlnunR.  Ransiem 
immer  rfililhar.  Vier  Tage  später  Tumor  nicht  mehr  niiehweisbar.  5.  Mai  IW/7. 
Tmiior  nljsciliit  verscInÄTinden.  kHiie  Dnu-kcnipfindlichkeit  an  der  genanniei)  Stelle 
Atliceiiieinhermdcn  giit.    Im  Sommer  I8ft7  ßadecnr  in  KiHsinpen  mit  piT<=m  Erfolg, 

Im  HltI»*!  1898  neue  Anfalle  in  Zwisehcnniamen  von  .1 — (  Wurbe«.  Bd 
dem  letzten  Anfall  Ende  Oetoher  lHft7  voIlfttHndij^e  Stuhl-  ond  (iofivertuütiin;. 

Am  Sl.  October  wml  von  Herrn  (leh.-Kath.  Riedel  in  Jena  die  Laparo- 
tomie pemachtil.  Ineisioo  ergioln  Colon  tninsvereum  ziemlich  prall  mit  I^nft  iref&Dt: 
Im  Me*pnt('rium  einzelne  weie«o  riai|ues  Links  oben  in  der  Ecke  narl>ij?es  yvn 
an  der  sehr  beuefrliclien  Milz  .iflliärent.  An  der  Milz  {rieiehfallst  narbig  Stxiiu:«. 
Flexura  Henalia  stai-k  ^''^chlüngt-lt.  Div  cin'/,elnei)  Wlndnn^n  dereclbcn  dorch 
weisstf tanzendes  Xarben^cwcbe  an  einander  fixlrt.  LüBun;r  der  Naiben  im  He- 
senteriuui.    Aeclierbronohiti?.    Tod  an  diffuser  Pcritunitia. 

Nach  meiner  Auificht  waren  die  zahlreicben  uarbi(ion  Adhäsioneo 
Residuen  vielfach  flb erstandener  localer,  mit  Exsudatbildun>?  einber- 
Kohendcr  l'eiitonitiden.  Trotz  der  perinfien  Zahl  einscbläniger  Ke- 
obachluutien  i:-t  klinisch  an  der  Kxistenz  solcher  seröser  oder  eitriKer 
ExsiKhiteohneBetlioilifning  des  Processus  vermiformis  nicht  zu  zweifeln. 
Schwierig  ist  nur  die  Aeliologie.  Die  von  Pal  gegebene  Erkläninp 
stutzt  sich  auf  den  Befund  vi>u  Kisenlobr,  aber  gerade  dieser  Kall 
ist,  weil  die  Einj^angspfürte  fflr  die  EotstehunK  des  Absecsses  fehJt. 
als  Ausßani:s|iunkt  für  ein  neues  Kranklicitsbild  doch  nur  mit  grM!»s4cr 
Reserve  ver\scndbar. 


Symptomatologie  nnd  Dlapnose. 

Die  Krankheit  hc^^innt  n.'uh  Pal's  Darstelliinj*  plitt/ljch  unt^r" 
den  Kröchciiiunj^cu  entzündlicher  .Schwellung  am  Dickdarm.  Ilald 
entwickelt  sich  unter  leichter  Fieberhewegung.  Brechneigung  oder 
Krbrt'chen  eine  auf  l>ru('k  schmerzhafte  Partie,  an  die  sich  iunerbalh 
wenijser  Tage  eine  fühlbare  Kosistcnz  anschliesst  Dieselbe  grenzt 
sich  in  manchen  Füllen  rasch  ab,  in  anderen  gewinnt  sie  sehr  bald 
an  Ausdehnung.  In  diesem  Stadium  ist  der  Tumor  stark  drurk- 
emptindlich.  Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  schwindet  die  spontane 
Empfindlichkeit.  Das  übrige  Abdomen  ist  an  dem  Procoss  wenig 
oder  gar  nicht  betheili«t. 

Der  IifiutigsteSitÄ  der  Erkninkung  ist  die  Flexnra  dcxtra.  seltener 
die  FU'xura  lienalis,  doch  kann  der  Proces-s  auch  an  anileriui  Dick- 
darmabschnitten  zur  Entwicklung  kommen«  besonders  am  Coliin  xs- 
cendens.    Heim  Sit/,  am  Colon  desccndcns  oder  der  Klexura  siginoidea 


1)  Die  folgenden  Angnben   »ind  der  von  Riedel  lAirbiv   flSr  ktiniadif 
i'bimr^c  Bd.  n7,  lieft  a)  mitgctbcUten  Krankengeschichte  dos  Falle»  «btlehnt 


SlKTnoldftIfl  und 

filllt  (Ins  Kranklicitsbild  tnit  (tcm  der  Signioiditis  (Mayor)  ziisAmincD. 
Zuweilen  kennen  auch  mehrere  Darmabsthnitte  /u  pleicher  Zeit  he- 
ihciÜRt  sein.  In  den  ersten  Tagen  kann  i\a^  Krankiicitsbild  als  circum- 
Script«  Peritonitis  imponiren,  rlie  sich  sehr  sdineti  ttnsohlics,scnde 
wahcnförmige  Resistenz  weist  aber  deutlich  auf  den  Darm  als  Kut- 
stehunßsursutche  hin. 

Das  Fieber  i.st  meist  kunt  und  kann  auch  übersehen  werden, 
hei  Eintritt  von  Eiteruns  kann  es  prössere  Dimensionen  annehmen. 
Der  Stuhl  ist  mit  dem  Iteginn  der  Krankheit  angehalten,  kann  nber 
auch  normal  sein.  Gasansammlung  ist  häutig  vorhanden.  Der  Urin 
zeigt  oft  starken  Indicangehalt. 


I 


Dtfferp  nti  ald  t  A^  ose« 

Hierbei  kommt  in  erster  Reihe  die  Unterscheidunp  von  Typhlitis 
und  Perityphlitis  in  Betracht,  besonders  wenn  der  Process  auf  der 
rechten  Seile  und  in  der  Nühc  des  Coeciim  localisirt  ist.  !*iil  legt 
einen  gewissen  Werth  auf  die  percutorische  und  palpatorische  Ab- 
grenzung des  Coecum  von  der  erkrankten  Colonpartie.  Indess  scheint 
der  genannte  Foischcr  die  Schwierigkeiten  einer  exacten  Diffnrentinl- 
diagnose  namentlidi  gegenülx'r  der  Perityphlitis  /.u  unterschützen. 
Täuschungen  sind  an  dieser  Stelle,  wenn  man  einerseits  die  zahU 
reichen  Variationen  der  Lage  des  ('oecum,  andererseits  die  vcrSL-hic- 
denen  Localisationen  der  perityphlilischen  Ahscess-  und  E.xsudat- 
bildung  berücksichtigt,  meiner  Ansicht  nach  unvermeidlich.  Beim 
Sitz  der  Colitis  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondrium  kann 
die  rntcrscheidung  von  Cholelithiasis  in  Frage  kommen  und  unter 
complicirten  Bedingungen  gleichfalls  auf  grosse  Schwierigkeiten 
stossen.  Auch  Perigastritis  und  Perinephritis  milssen  bei  der  dia- 
gnostischen Abwägung  und  entsprechendem  Sitze  der  Colitis  berück- 
sichtigt  werden. 

Thcrapl«. 

Die  Thera]>ie  entspricht  im  allgemeinen  den  bei  allen  entzünd- 
lichen Processen  im  Darm  üblichen  l'rincipien:  Bettruhe,  Kis,  Knt- 
leerung  des  Darms  mittelst  Irrigationen,  bei  sehr  heftigen  Schmerzen 
Opiate.  Die  Diät  ist  in  den  ersten  Tagen  Fieherdiiit,  in  den  folgenden 
entspricht  sie  etwa  den  bei  der  Perityphlitis  nach  Abklingen  der 
entzündlichen  Erscheinungen  üblichen  C.rundsützon  (s.  S.  I6'J).  Nach 
der  Vollentwicklung  des  Exsudats  und  Nachlass  der  acuten  Er- 
scheinungen passen  mehr  warme  Umschläge.  Pal  emptichlt  be- 
sonders die  Application  hcisser  Ilaarlinseniimschlüge.    Später  k^innen 
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Exsudatreste  durch  Massage,  Jod  und  Qaecksilbersallte  zur  UesorptioB 
Kebracht  wi'nlcn.  Bei  Eutwicklunt;  eines  Huctuireiitlea  Alii<(\^>^ 
darf  mit  der  Incision  nicht  gezögert  weiden.  Wiederholte  Anfallt' 
von  Pericrtütb;  oder  Zeichen  chrotiischer  adhäsiver  Darmcnlzttnduiifl 
können  gleichfalls  chirur^isclie  I'iiigrifle  erfordern,  deren  Krfolp 
soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  ein  Lrtheil  zulaä^en,  freilicii 
zweifelhaft  sind. 


ZWANZIGSTES  CAPITEL. 


Krankheiten  des  Mastdarms ')- 

1.   Proctilis. 

«uoioffi«  Unter  Proctitis  verstehen  wir  eine  EntÄilndung  der  Mastdarm- 

sclilctmhaut,  die  sich  je  nach  der  Ursache  und  dem  Character 
acut  oder  chronisch,  nrruinsrrijit  oder  düTus,  primär  oder  sccondär 
entwickeln  kann.  Ueber  die  l'j-sachen  der  Pructifis  sind  wir  nur 
üum  kleinen  Theil  untürriditet.  Als  /wciTellos  kann  man  anseilt 
dnss  pjewisse  Kntozoen,  besonders  die  im  Dickdarm  schmarolzemlcn. 
BpecieH  Oxyuris  verniicularis  Mastdarmcatarrh  hervorrufen.  Sehr 
plausibel  ist  ferner  die  Annahme  einer  infcctiösen  Proctilis  l>ci 
Priiritus  ani,  hei  Hilmorrhoidon,  bei  Fremdkörpern,  Neubildungen. 
Prohijisus  ani,  mechanischen  In-itatinnen  u.  s.  f.  Die  sich  nber 
seihst  in  neueren  Lehrbiicliern  und  monographischen  Uearbeitungen 
constant  findende  Angabe  eines  Zusammenhangs  der  Proctitis  mit 
Missbrauch  drastischer  Abnihrmittcl  erscheint  mir  nicht  gentlgend 
erwiesen.  Mir  seihst  ist  unter  den  zahlreichen  IJeobachtiingen  dieser 
Art  nur  ein  einziger  allenfalls  für  diese  Aetiologie  zu  verwertfaeuder 
Fall  zur  Kenntniss  gekommen.  Ebenso  muss  die  Angabe,  dass  \h- 
kühluug  der  Heckengcgcud  Proctitis  verursachen  könne,  Bedenkefi. 
nnterliegen. 


1)  Die  Anla^  und  Bi-HtiiiiiiKinf;  Avs  voHiegendca  W<'rk(«  gMUtteo  unt 
nur  oiDC  Beppivclinii(f  der  den  Internisten  Ixwomlore  intcrcMircmten  MASttUnn- 
crknuikungE^n.  Ef,  intift^rc  datier  auf  t-itie  Bcimnillung  der  Miühitdiiiiirpn.  (kr 
Vcrlet7.unp<?n  und  der  Fnmidkriqicr  <Ie8  Mnptdann»  veraiehtet  n-enlen  Pu  SlaK* 
darmciUTJnom  ist  dem  (aiiitpl  f)aniie.*uvini>m  angi-glicUert  |S.  S38),  die  ne 
Ma^tdaniiL-rkrunkungen  findi'n  sieh  hei  den  Daniiueurut»eii  erwäliul- 
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Wir  werden  nicht  fehl  gehen,  die  häufigste  Ursache  der  pri-  pho 
mären  Proctitis  in  der  Zosammensetzong  und  Beschaffenheit  der  Fon 
Darmcontenta  selbst  zu  suchen,  die  chemisch  and  mechanisch,  wahr- 
scheinlich aber  auch  bacteriell  unter  geeigneten  Bedingungen  acute 
oder  chronische  catarrhaiische  Entzändungen  des  Mastdarminnem 
verursachen  können.  Für  die  Entwictelung  secundärer  Proctitiden 
bilden  Fremdkörper  aller  Art  (Obstkeme,  Fischgräten,  Knochen  u.  a.) 
Geschwüre,  Neubildungen,  Hämorrhoiden  (sogenannte  Schleimhämor- 
rhoiden),  Prolapsus  ani,  Hastdannfisteln  die  häufigste  Ursache.  Auch 
Infectionskrankheiten:  Gonorrhoe,  Diphtherie,  Dysenterie  werden  als 
veranlassende  Momente  der  Proctitis  angeschuldigt  Doch  haben  wir 
es  in  den  letztgenannten  Infectionskrankheiten  zweifellos  mit  ganz 
anderen,  tiefgreifenden,  stärkere  Substauzreriuste  bedingenden  Krank- 
heitspro cessen  zu  thun. 

Die  gonorrkoUcke  Proctitis  kommt,  wie  die  neueren  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  sowohl  beim  Manne  als  bei  der  Frau  vor, 
im  ersteren  Falle  wohl  ausschliesslich  als  Wirkung  passiver  Päderastie, 
bei  Weibern  ausser  dieser  Ursache  am  häufig-^ten  durch  Uebertragung 
gonorrhoischen  Secretes  in  die  Analcegcnd,  seltener  durch  Propaga- 
tion  von  Entzündungen  der  Bartholin'schen  Drüse.  Hectovaginal- 
fisteln  u.a.  Besonders  Jullien^)  und  Th.  Baer*)  haben  sich  in  der 
letzten  Zeit  mit  dem  Wesen  und  Vorkommen  der  Rectalgnnorrhoe  be- 
schäftigt Der  letztere  fand  sie  bei  'A^^'a  aller  gonorrhoisch  inficirten 
Weiber,  übrigens  fast  inmier  ohne  wesentliche  subjectiven  Symptome. 
Regelmässig  gelingt  in  solchen  Fällen  der  Nachweis  von  Oonococcen. 
Häufig  begegnet  man  Proctitis  bei  Frauen  mit  Dislorationen  des 
Uterus;  desgleichen  können  Erkrankungen  der  Blase,  der  Prostata 
zur  Etablirung  von  Proctitis  Veranlassung  geben.  Bushe ')  führt 
auch  die  Gicht  als  ursächliches  Moment  an,  doch  ist  der  Zusammen- 
hang, zumal  bei  der  Seltenheit  dieser  Complication,  noch  nicht  er- 
wiesen. 

Die  Symptome  der  Proctitis  sind  je  nach  dem  Grade  und  der     acui* 
Verbreitung  des  Processes  verschieden.     Bei   der  acuten  Proctitis  ''''°''"* 


1)  Jullien,  Beiträge  zur  Dermatologie  und  Syiihilis.  Festachrift  für 
G.  Lewin  1895- 

»1  Th.  Baer,  Deoteche  medicinische  Wocbennclirift  ISi«,  So.  8  und  1897, 
No.  51  and  52. 

3)  BoBbe  dtiit  bei  EBmarcfa,  Die  Krankheiten  des  Hastdanns  und  des 
Aften,  Stuttgart  1887,  S.  72 
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fihenK'iegen  natiir^^eniäs»  die  enUündlirhen  Erscheinungen:  die  Kru- 
ken erupfindun  in  den  leichteren  Fällen  ein  Gefühl  der  S|ianniiiig, 
des  Druckes  im  Mastdarm,  derselhc  kann  sich  bei  stärkerer  Inlon- 
sitiit  der  Kiitzündtiri^  zu  heftigen,  bohrenden,  mit  (iiinlvollen  Tenesmes 
verbundenen  Schmerzen  steigern.  Die  letzteren  können  sich  eng  an  die 
Mastdarmrepion  halfen,  uhcr  auch  nach  dem  Kreuz,  den  (Jenitalien. 
der  IMase,  den  Oberschenkeln  zu  ausstrahlen.  Meist  wird  der  Stuhl- 
gang von  den  Kranken  künstlich  reiardirt^  da  jede  DcfäcntioDS- 
be**trehunp  Krampf  des  S|ihiucter  und  Levator  ani  hervorruft.  Kommt 
es  unter  stJindijieni  StuhldrauK  schliesslirh  zu  einer  Entleerung,  so 
ist  dieselbe  iimner  minimal  und  kaum  je  rein  fäoulent,  8ondero 
besteht  vorwiegend  aus  schleimig- eitrigem  und  blutigem  Substrat. 

Das  subjectivc  Befinden  wird  in  den  schwereren  Fällen  fast 
immer  beeinfiussl:  die  Kranken  fflhlen  sich  in  Folge  der  Schmerzen 
zur  absoluten  Itückenlai.'e  gezwungen,  die  Nahrungsaufnahme  ist  stark 
lierabiiesctzt,  der  Schlaf  wesentlich  Iiocinträchtipt.  Meist  Rcsellt  sich 
zu  diesen  Symptomen  schon  von  Anfangt  an  Fieber,  und  speciell  die 
Tem])erattir  des  Mastdarms  ist  dem  Gefflhl  nach  wesentlich  erhAbt. 

Der  in  di*n  Mastdarm  eingeführte  Finger  fOhlt  den  contrahiTtfn 
Sphincter,  der  nur  bei  sehr  vorsichtigem,  schrittweisem  Vorsrehea 
den  Durchtritt  gestattet.  Die  Schicimliaut  fdlilt  sich  heiss,  ödcroatö*. 
pewulfitet  an.  Die  Dipitalexplnration  ist^  selbst  mit  gi'össter  Vorsicht 
geübt,  äussoi-st  schmerzhaft;  am  herausgezogenen  Finger  beraerfci 
man  in  der  Regel  blutige  oder  blutig-eitrige  Beimengungen. 

Bei  der  chronisrhen  Proctitis  sind  die  Symptome  sehr  viel 
weniger  markant:  es  besteht  das  Gefühl  von  Drücken  und  Pressen, 
das  sich  bei  Impaction  von  Fäces  zu  schmerzhaften  lenesmi'n 
steigert.  Die  Digitaluntersuchung,  die  in  solchen  F^ällen  weit  ge- 
ringeren Sciiwierigkeiten  l)ogegnet,  tastet  eine  geschwollene,  sammet- 
»rtig  aufgelockerte,  leicht  blutende,  zuweilen  auch  Kiter  secemirende 
MastdarntschleJmhaut  Manchmal  kann  man  die  geschwollenen  Si>- 
litärfolliliel  als  liirsckorni^rosse  Pniniinenzen  fühlen.  Die  Defacatinn 
kann  schmerzhaft,  braucht  es  aber  nicht  zu  sein.  Der  Stuhl  ist  hitu% 
mit  Blut  oder  hhitjgem  Schleim  gemischt,  in  einzelnen  Fallen  x.  B. 
bei  der  Bectulgoiiorriioe  kann  er  ganz  aus  Kiter  bestehen.  Sowohl 
bei  der  acuten  als  bei  der  chronischen  Form  kann  sich  an  die 
entzündlichen  Heizerscheinungen  durch  tiefgreifende  Intiltraiion  Lüh- 
mung  des  Sphincter  anschliessen,  sodass  fortwährend  blutig-eitriges 
oder  schUiniig-eitriges  Secret  aus  dem  Mastdarm  her\orsickert. 

Die   I)iti(/nosc   der  acuten  Proctitis   ist  bei  dem  prägnant^'n 
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SymptomonconiplGx  leicht  und  meist  ^e\hH  ohne  Digitnlcinfilhning 
zu  stellen.  Die  tiigitalexploration  ist  iiber  orfordcrUrh  zur  Kesl- 
stellunii  der  dem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  Ursache.  Man  hat 
die  Untersuchung  mit  »Ilen  Cautelon  vorzunehmen  und  zwar  ent- 
wetter  so,  dass  man  vorher  ein  gnnx  dUnues  Suppositorium  von 
Opium  und  rocaln  resp.  Euca^n  einführt,  oder  auch  eine  Opiuni- 
oder  Cwcamsaihe  iu  einer  Zinniulie  dispensiren  lässt  und  das  Tuben- 
eode  mit  einem  (>ummisrhlauch  verbindet,  denselben  cinpe^Ut  in  den 
Mastdarm  bringt  und  nun  durch  lanirsames  Drtirken  einen  Theil  der 
Salbe  entleert.  Eine  Speculuraeinffihrung  halten  wir  zumal  ohne 
Narkose  für  eine  unnütze  Tortur.  Maassgebend  ist  au.sser  den  oben 
erwähnten  heftigen  Proctalgieen,  Tenesmen  und  Kielter  das  etwaige 
Vorliegen  blutig-schleimiger  oder  eitriger  Dejectionen  ohne  wesent- 
liche fiicale  Beimischung. 

Die  Diagnbse  der  chronischen  I'roctitis  ergiebt  sich  am  ein- 
fachsten bei  Digital-  und  Speculumuntersuohunp.  Etwa  zu  firunde 
licfiendc  Krenidkörper  können  einer  aufmerksamen  l'ntorsuchung 
kaum  entgehen.  Grosse  Schwierigkeiten  kann  hier  unter  Umstünden 
die  Natur  des  Processes  machen.  Liegt  Geschwdi-sbildung  vor,  so 
wird  man  die  in  Betracht  kommenden  Miiglichkeiten,  in  erster  Linie 
tuberculöse,  syphilitische,  gonorrhoische  oder  stercorale  Geschwüre 
ins  Auge  zu  fassen  und  auf  Grund  des  Aussehens,  der  Anamnese, 
des  klinischen  und  besonders  des  bacteriologischen  Befundes  (Gono- 
coccen,  Tnberkelbacillen)  die  Entscheidung  zu  treffen  haben. 

Findet  man  im  Rectum  selbst  keine  genügende  Ej-klärung  für 
das  Leiden,  so  muss  durch  sorgfitltige  Untersurhunt-  der  übrigen 
Beckenorgane,  bei  Frauen  der  Genitalien,  bei  Milnncrn  der  Blase 
ein  etwa  bestehender  Causalnoxus  mit  letzteren  in  Erwägung  ge- 
zogen werden. 


I 


TherApio. 

Die  Behandlung  der  acuten  Proctitisi  muss  je  nach  Lage  der 
rmstände  eine  causale  oder  symiUomatische  sein ,  ersteres,  falls 
Fremdkörper,  eingedickte  Kothfragniente,  Erkrankunnon  von  Nachbur- 
Organen  u.  a.  dem  Leiden  zu  Grunde  liegen.  Die  symidomiitische 
Behandlung  hat  die  Grundsätze  zu  bertlcksichtigen,  die  auch  sonst 
bei   jtenictiten  Entzündungen   der  Intestinalschteimhiiuie  üldirli  sind: 

Ivor  allem  «lisolule  I\uhe  und  Immobilisining  des  Itectum.  Als 
pchmerzlindernd  wird  vielfach  Bauch-  oder  Seitenlage  empfohlen. 
Kalls  nicht  etwa  uacbweisbaro  Cuprostase  zu  lirunde  liegt,  so  thut 
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man  nach  mcinoii  ErfaliruugQu  gut,  die  Darmperistaltik  viai 
des  acut-ciitzündMchen  StiitÜums  durch  Opiate»,  per  os  oder  pw 
rectum  applicirt,  zu  hemmen,  auch  die  Nalirungsquantitüt  and  Qw- 
litSt  dements]>rechend  zu  reguiiren,  was  lihrigens  hei  dem  meist  ver- 
ringerten Kuiininfisverlungen  keinen  sonderlichen  Schwierigkeilen  be- 
gegnet, ßei  Niichlass  der  Iteizerscfieiniingen  kann  man  durch  Ri- 
cinusft!  intern  oder  Olivenöl  per  clysma  die  Parmtbätigkeit  wieder 
in  (lang  bringen,  ßei  einer  derartigen  exspect^tiven  Bebandtojig 
pflegen  die  acuten  ErschcJnun|:ieu  in  den  überwiegend  häufi«Rien 
Fällen  in  etwa  8—10  Tagen  zurückzugehen.  In  complicirien  Fällen 
dagegen  nebt  der  Process  weiter,  der  Eiter  breitet  sich  auf  das  peri- 
proctaJe  liewobe  ans,  wir  haben  es  nunmehr  mit  der  Hebandlan;; 
einer  reriproctitis  (s.  u.)  zu  tbun, 

Die  grosse  Scluner/liaftigkeit  und  die  Tenesmen  werden  durch 
die  obengenannte  Bi>b:mdlung  mit  narkutischen  Mitteln  meist  aus- 
reichend bckiiinpft.  Eine  /weifellos  günstige  rnterstüty.ung  derselben 
und  zugleich  auch  der  Heilung  überhaupt  bilden  Blutegel,  die  in 
der  Umgebung  des  Anns  applicirt  werden  und  deren  Wirkung  durch 
warme  Sit/biider  noch  gesteigert  wird. 

Die  eigentliche  loeafe  Behandlung  der  acuten  Proetitis  kommU 
weuri  überhaupt,  erst  bei  Nachlass  der  acuten  Symptome  in  Betracht, 
und  selbst  dann  mnss  man  in  der  Wahl  der  Mittel  die  alierpeia- 
lichste  Sorgfalt  üben.  Am  meisten  geeignet  sind  Berieselungen  der 
Mastdarmsclileiudiftut  mit  wannen  Camillen-  oder  Leinssunenabko- 
chua^^en,  denen  man  passend  einige  Tropfen  Laudauum  hinzufügeo 
kann.  Bei  stark  eitriger  Sccrction  wird  man  einen  i^choaenden  Vcr- 
sutb  mit  ganz  verdünnter  .\i^entumnitricum-I.t»sung  (0,.^— 1,0:  lOOO) 
wagen,  alier  bei  heftiger  Beaction  sofort  eine  verdänntc  KocbsAlz- 
lüsung  nachschicken. 

Bei  der  chronürhen  Broctitiskonimen  einige  hiervon  abweichende 
Grnndsälze  in  Betracht.  Auch  hier  ist  erstes  leitendes  I'rinrip  die 
Kikcnnutif;  und  Bcliandlung  eines  etwa  vorliegenden  PrimärleideDS. 
Symptomatisch  wird  man  vor  allem  durch  Regelung  des  StuhlgaüRW 
und  ihijfh  nusj»i(ddnL'  Masldarmspülun^^en  oder  Berieselungen  den  er- 
krankten Theil  mö;.:bchst  sauber  zu  halten  trachten.  Ol»  man  sich  zu 
diesem  Behufe  der  permanenten  Mastdarmdrainage  mittelst  des  töb 
llofmokl  ani^egebcnen  Apparates,  über  den  übrigens  keine  ausge- 
dehnten Erfahrungen  vorliegen  oder  der  gewohnlichen  ^^onden  üdonblö 
courant,  oder  endlich  der  im  allgemeinen  Theil  angegebenen  ein- 
fachen Sunde  mit  T-Bohr  (ähnlicli  wie  bei  Magenspülungen)  bcdieBt, 
dürfte  im   Prinoip  auf  das  Gleiche  lunauskommeu.     Xach   meinen 
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Bcohftchfiiiiffen  ist  nbrigens  eine  zwei-  hnclistcns  droiniali^c  Darm- 
herieseliiriK  pro  Tafr  vnilif;  hinmchomi,  ein  ilanerndcs  Licj;i>nIiissou 
selbst  weither  lüstruinento  ist  iiumcr  mit  sdviol  rnzutrüKlii'likeiten 
für  den  Kranken  und  sein  Uectiim  verknüpft,  ilass  Kranke  nur  selten 
sich  m\\\ii  diesen  rroceduren  unterwerfen  dürften. 

Für  die  /n  wälilonden  nntiseptisrhen  oder  adstringirenden 
Vehikel  besitzen  wir  bekanntlich  eine  grosse  Auswahl:  Alumeu  oder 
deren  Doppelsalz  das  Alurain,  acetico-tartaricum  (2—3:1000),  das 
Zincum  sulfurinim  nnd  Ziiinmi  suIfocarboHnim  (1— 2:lt>(X>).  Acid. 
tnnnic.  (:i— 5:100()),  Arseiit.  niiric.  (0,5— 1,0;  1(K)<1)  u.a.  Eine  Ab- 
wechslung mit  den  Mitteln  scheint  in  manchen  Fällen  den  Ueilungs- 
process  zu  begeh  lennigcn. 

Ausser  diesen  MastdarmspUlungcn.  zweifellos  dem  wirkungs- 
volläteu  liestandtheit  der  Therapie,  kann  m:ui  auch  durch  Appliratiou 
voll  Suppositorien  mit  den  yeuannten  adstriujiirenden  Substanzen 
zuweilen  ^ninsti^e  Krfol^e  seli«n.  Zu  donisollien  Bolmfe  ist  auch  eine 
>SaIbeuspritze<  angegeben  und  empfohlen  worden,  die  aber  durch 
die  oben  (S.  523)  erwiihute  SalbenappHcatinn  mittelst  Zinntuben, 
die  sitdi  mir  ausserordentlirli  hewiilirt  hat,  llherflüs^ig  sein  dürfte. 
Durch  Sitzbäder,  eventuell  mit  passenden  Zusätzen^  sowie  durch 
DoucheOf  in  geei^ucter  Weise  ad  auum  a])plicirt,  kann  man  zur 
Peinlichkeit  und  so  intlirect  zur  Hoilunfi  des  Leidens  mancherlei 
beitragen.  In  Knjilautl  erfreut  sich  die  innere  Darreichung  von 
Copaivabalsara,  Cubenextract,  Terpentinöl  einer  hohen  Werthschät- 
zung;  bei  uns  ist  sie  nicht  zur  Ooltuii^  ^olan^t.  Von  balnoolugischcr 
Seite  wird  der  Meliraucli  von  Seebädern  um!  anderen  balneolheru- 
peutischou  Proceduren  gerühmt.  Docli  fehlt  es  hierüber  an  bcwei- 
^nden  Frfabruni/cn. 

Manche  Fülle,  zumal  die  ulcenisen  und  ^'onurrhoisehen  Procti- 
tiden  /eigen  sich,  abgesehen  vuu  (hirurgischeu  KiugrilTen,  allen  thera- 
peutischen Bestrebungen  gegenüber  äusserst  renitent- 


2.  Periproctitis. 


Die  Periproctitis  ist  eine  Kntzüudiing  des  lockeren  Zelluewehes 
um  den  Mastdarm.  Da  dasselbe  in  Verbindung  mit  dem  Fettzell- 
gewebe steht,  welches  das  zu  beiden  Seiten  des  Mastdarniemlos  zwi- 
schen I<evator  ani,  Steissbeinansatz  des  Muse,  glntaeus  niaximus, 
Bnlbus  urethrae  und  Fase,  perinealis  befindliche  Cavum  ischio-rertalc 
ausfüllt,  so  ist  die  grosse  Aasbrcitungsfäbigkoit  luculer  Biteruugeu  ia 


Aeuoioffi«.  die  l'nigebita^'  do^  Rectum  leicht  vei-stiindlich.  Aetiologisr.h  kommen 
diesellieu  Momente  in  Uelraclit.  die  wir  oben  bei  der  ProcLitlH  ge- 
nauer eroHert  haben.  Ausserdem  können  sich  auch,  wenn  auch  heut- 
zutage erhobliclt  seltener,  Periproctitideu  im  Anscblusf*  an  rcctile 
Operationen  lioi  unponüj^ender  Asepsis  entwickeln.  Auch  Traun»! 
werden  in  der  Actiologic  der  l'eriproctitis  als  ätiolo^iächcr  Kaclor 
geschildert,  besuiiders  seit  Criiveilhier  einen  sehr  liusgesprocheuei 
Fall  dieser  Art  uach  sKall  ;uif  den  Hintenu  beschrieben  und  ab- 
gebildet bat.  Aus  der  mudcrnen,  au  l'jiäuistik  gewiss  nicht  artoea 
Unfall lilteratur  sind  übrigens  einschlägige  Iteubachtunfieu  dieser  Art 
meines  Wissens  nicht  uiit^etheilt. 

Der  eutzOndliche  l'rocess  kann  wiederum  arnt  oder  chronisch« 
circumscript  oder  diffus  verlauten.  Die  häutigsten  I'"alle  j^cihnren  der 
acuten  ditfusen  Gruppe  an. 

Von  dem  Iiifectiunsbecrd  aus  dringen  Kif«rma.s.sen  in  die  Maschen 
des  Zellgewebes,  und  von  da  aus  bi'eitet  sich  der  Proccss  nach 
dem  Cavom  ischiorcctale  zu  weiter  fort.  Ein  kleines  Hindemi«s 
bereitet  erfa]irungsgem{is.s  die  Fascia  perinealis.  so  dass  die  Fm- 
gebnn^  des  Afters  meist  erst  später  ergriffen  wird  a.h  der  obere 
Mastdnrnuihschnitt,  an  welchem  die  Ab.scessbiUlung  ^ich  scbraoken- 
los  uusijn'iten  kann,  l'ntei  soIrbiMi  t'nistiiiidon  kann  der  Absces^  nach 
aus.sen  oder  inneu  durchiiredieu  und  hierdui'ch  zur  Fisti-ll-ildimg 
(s.  u.)  führen. 


SyiQiitomntolnpIe  Dod  Dloirnosc. 

'Aeuu  Die  Symptome  der  Pcriproctitis  weisen  mit  grosser  I»eutlifhkoit 

PttriprocuüA  g,|f  ,|^j„  ].>krjuiknnRsbeerd  hin.  Kei  der  aatttm  Periprortitis  steht 
von  snhjeffiven  Sijmptomen  im  Vordergninde  der  heftige,  spiumeude, 
drürkL'ink^  Schitia'z  im  After  und  desst'ü  Umgebung,  der  sich  Iwitn 
Defücationsact  zur  Utierträglichkeit  steigert,  so  dass  ilie  l'aticnteu 
denselben  aufs  äussei-ste  beschränken  und  relardiren.  In  den  raeiMen 
Fällen  liüf^inut  dor  I'rocess  mit  einem  starken  Frostaufall,  dem  sich 
sehr  bald  betriichtliclies  Fieber  hinxugesellt.  Hei  sehr  ausf^edehntrr 
Ausbreitung  der  KntzHnduug,  wie  sie  bei  un/weckniä.-vsig  bebandoUoii 
Fällen  gelegentlich  vorkommt,  nimmt  das  Fieber  den  L'haracter  einer 
Febriä  septica  an.  Daneben  ist,  wie  ohne  weiteres  erklärlich,  <Us 
Allgemeinbetindeu  gestört,  die  ratienU'n  ffthle»  sich  durch  Schniert 
Scidafmangel.  Fieber,  Appetitlosigkeit  erlieblich  geschwächt,  wciäd 
das  Bild  einer  acuten  Infcctionskrankheit  auf. 

Ausschlaggebend  ist  der  objectlve  Befund.    Man  fühlt  ohu« 
weiteres  in  der  Umgebung  des  iVlastdarms  oiue  mehr  oder  weniger 
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harte,  gerüthete,  auf  Druck  empfindliche  Infiltration.  Reim  Einführen 
des  Finjters  in  das  Rertuni,  wclilies  zu  Iieftigen  Schmerzäusserungeu 
Veranlassung  giel>t,  tastet  man  eine  heisse,  gescliwollene,  geschwulst- 
artig  sich  vorwölbende  und  daher  das  Mastdarmluraen  verengernde 
Seh  leim  liaut  Bei  der  biinunuelten  rntersiuhunjl,  die  ausserordeutlicti 
empfehlonswertli  ist.  gelingt  schon  iu  relativ  frühem  Stadium  der 
Nachweis  von  Fluctuation.  Üei  Frauen  kann  die  itectaluntersuchung 
durch  Vaginaluntersuchung  ergänzt  werden. 

In  ckronUchen  Fällen  ist  der  Syniptnnienconiplex  erheblich  chroofi 
weniger  ausgeprägt,  ja  es  kann  ein  Durclihruch  erfolgen,  ohne  das«  '*"P'"'*^" 
die  Kranken  etwas  von  der  Existenz  einer  periproctalen  Eiterung 
merken.  In  anderen  Füllen  weisen  aber  doch  eine  gewisse  Srhnier/- 
liaftigkeit  hei  der  Defäcation,  sowie  andere  unangenehme  Mastdarm- 
sensationen,  der  Austlnss  schleimig-eitriger  oder  blutiger  Massen,  auf 
den  Sitz  und  (*haracter  des  Leidenft  hin. 

Die  Diagnose  ist  unter  Bcrncksichtigung  der  obengenannten 
Zeichen  kaum  zu  verfehlen.  Man  mache  es  sich  aber  zur  Hegel, 
bei  jeder  Pcriproctitis  stets  auch  die  Mastdarmschleimhaut  zu  pal- 
piren.  Man  kann  hierbei  oft  bei  einfacher  Digitaliintersuchung  nicht 
allein  die  l'rsache  des  Processes  (Fremdkörper)  aufdecken,  sondern 
durch  deren  schlennige  Beseitigung  demselben  vielfach  eine  wesent- 
lich günstigere  Wendung  verleihen.  Bei  sehr  erhelilicher  Schmerz- 
httftigkeit  wird  man  gut  rhun,  die  Digit^luntcrsuchung  nach  dem 
in  dem  vorigen  Abschnitt  genannten  Modus  vorzunehmen.  Narcose 
ist  hierbei  meist  entbehrlich.  Bei  etwaigen  Zweifeln  wartet  man 
bis  zu  der  Oi>eration,  bei  der  man  in  aller  Ruhe  das  Terrain  ab- 
suchen eventuell  auch  ableuchten  kann.  Auf  die  Wichtigkeit  der  bima- 
nuellen  llntersuchung  (am  besten  in  Knieellenbogenlagel  behufs  Fesl- 
steUoiig  etwaiger  Fluctuation  ist  sclion  oben  hingewiesen. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Periproctitis  ist  mit  viel  ge- 
ringeren Beschwerden  für  den  Kranken  verknüpft;  zur  Untersuchung 
kann  man  sieh  auch  des  Speculums  bedienen.  Schwierigkeiten  macht 
dagegen  häutig  ähnlich  wie  bei  der  Pructitis  die  Feststellung  «lor 
veranlassenden  l'rsache  t^Geschwüro*  Fisteln).  Im  Absci»nitt  Darm- 
geschwüre werden  wir  die  hierbei  iu  Frage  kommenden  diagnostischen 
Momente  zusommeufa&ieuU  orörieru. 


Theraide. 

Die  Therapie  der  Periproctitis  ist  im  wesentlichen  eine  chirur- 
gische.   Nur  im  Beginn  des  Leidens  resp.  bis  zum  ersten  Beginn 
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der  Fluotnation  treton  die  liekannten  antipliInRistisrJien  MftnssDnhmpn. 
Kis  nuf  die  Ihiijiehuns  des  Aftei-s,  BliiteRel,  kalte  InischhiiiP  u.a. 
iu  Wirksamkt'it.  Oii»  StdinierzlinftiKkeit  wiril  diircli  Morphiumiujec- 
tionen  oder  besser  diiroh  Opiumsuppoj^itorien  (»i  U,0;i  2  — SstdlJ^ 
unterstützt,  durch  iimerürh  gereichte  Opiate  iTiiiet.  Opii,  simpl. 
3  X  tägl.  10-15  Tr.),  bekämpft. 

Bei  Nachweis  von  Kliictiiation  ht  möglichst  sclinell  die  opera- 
tive Spaltung  des  periproctnlen  Absce?ses  «jehoten,  deren  Technik  in 
das  Bereich  rtcr  cliirur^s<:hon  Darstellung  Hillt 

3.  Mastdarmfistoln. 

Kalls  Knt/tind»nj;en  der  Mastilarrascblciuihant  nach  aussen  durch- 
brec-faeu  iiud  einen  ÜobigauK  er/eugeu,  spricht  man  von  Mn^tdunih 

FSg.  41. 


hS] 


\\tl\kinu\\\i-nc  .M.-HiiiiiniifiKtcl  iiincli  Ktiiiiarcli). 


Fig.  42. 


Vie   43. 


Unvullkoinmene  iom-rü  ManKlnnu- 

fistel. 


Unvoll koiumi'Dc  Samcrc  Ha^idjun- 
TiBtcL 


fisteln,  und  zwar  bezeichnet  man  diese  Art  als  volUttliidiKv  Kii^telB- 
Wenn  der  Hiinldniich  niilit  bis  zur  Hautdecke  erfolgt,  .<o  ut'Dlit  m&B 
die  liste!  niivollkoinnKue  innere  Fistel.  Wenn  Ahscesse  im  peri- 
proctalen  und  iscbioiectaleu  (Jewcbe  nach  der  Ausseuwiind  perrorircii, 
so  liegt  eine  unvollkonmune  JHiJsere  Fistel  vor.  Uio  dui  uhijren, 
dem  grundlegenden  Werke  Ksmarch's')  entnomniuneu  Abbildungen 


1)  Eein&rch,  Die  Kmiikhi'iU*n  di'S  BhiMdariu»  und  de«  AfU-r».    StnUgwt  ItM. 
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(s.  Fig.  41,  42  u.  43)  lassen  in  sehr  iustrucüver  Weise  die  in  Frage 
kommenden  Vcrhriltnis.ve  erkennen. 

Die  l'rsaplien  der  Fisteln  sind  etwa  dieselben  wie  die  der  Proc- 
titis  oder  Periproktitis;  am  häufigsten  handelt  es  sirh  um  (le^ichwftrs- 
bildungen  oder  Alisnessc,  die  laugsiim  die  MfistdAmischichten  durch- 
setzen und  schliesslich  durchbohren.  Dieser  Process  kann  sehr  acut 
vor  sich  gehen  und  dann  die  in  den  vorigen  Abschnitten  beschrie- 
benen Gmractere  der  eitrigen  Proctitis  oder  Periproctitis  aufweisen, 
oder  kann  sehr  allmählich  und,  wie  bereits  erwähnt,  zuweilen  für 
den  Kranken  unbemerkt  vor  sich  gehen.  Kine  grosse  Zahl  von 
Fisteln  —  nach  AUingham's  au!?gedehnter  Statistik  14  "/o  —  sind 
tuberculöser  Natur.  Practiscb  ist  aber  die  Unterscheidung  sehr 
wichtig,  ob  die  Fisteln  sicli  bei  sonst  gesunden,  s]>ecicll  von  con- 
Ktitutionellcr  Tuberculosc  Treieu  Individuen  ündeo  oder  Compli- 
rationen  allgemeiner  Tuherculose,  speciell  Lungenluhorculosc  dar- 
stellen. Diese  Untersrhei<iuug  weist  nuf  die  grosse  Bedeutung  einer 
genauen  allgemeinen  Untersuchung  hin.  giebt  aber  auch  für  das 
therajteu tische  Vorgehen  eine  scharf  zu  heachtendc  Kichtsriinur. 


STDiptomBtoloKie  und  Piairnose. 

Wo  die  Erscheinungen  der  acuten  Proctitis  oder  Periproctitis  suWwUvtl 
voraufgeheu,  wird  dvr  Hlick  dos  sorgfältigen  Intcrsuchers  ohne  ^''™p""^1 
weiteres  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Mastdarmfisteln  hin- 
gelenkt. Schon  schwieriger  ist  die  Sachlage,  wo  sich  die  Sjmp- 
tomo  der  Mastdiirmtisteln  ohne  ularniironde  Vorboten  entwickeln. 
Sehr  häutig  geschieht  es  liier  erfabningsgemiiss,  dass  die  Patienten 
erst  bei  langem  Ucstebeu  ihres  Leidens,  oft  ganz  zufällig  zur  l'nter- 
snchuug  des  Mustdanns  veranlasst  werden.  Dils  einzige  »ubjective 
Symptom  ist  gewöhnlich  eine  gewisse  Uubehaglichkcit,  ein  leichter 
Druck  in  der  Mastdarmgegend,  namentlich  vor  oder  nach  der  Stuhl- 
entleerung. Diese  Ik'schwerden  können  einen  einigerniassen  beträcht- 
lichen (irad  erreichen,  wenn,  wie  dies  häufig  vorkftmmt.  die  Fistel 
geschlossen  ist  und  hieniurch  die  S(!creto  in  den  Fistelgängen  stag- 
niren.  Dann  entwickelt  sich  das  Geffilil  von  H'ilzc  im  u<ler  in 
der  Umgebung  des  Mastdarms,  die  Patienten  haben  die  Emptiiidung 
schmerzhafter  Sjiannung,  gelegentlich  selbst  von  Tenesmus, 

Das  cbaractcristische  ohjcctive  Symptom,  welches  die  Patienten   °*'J**'."*^. 
beunruhigt,  ist  der  AustiuÄS  bald  grosserer,  bald  geringerer,  zuweilen 
nur  ganz  mlaimaler  Kitenuigen,  die  aus  dem  äusseren  oder  inneren 
Fistelmiind   hervorquelleu.     Der  Fiter  ist  meist  dÜnnHO.ssig,  serös, 

Bo»a,  DiayaoftUt  uad  ThorBpl«  <l*r  narukruikhelUo.  34 
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selti'u  mit  Hlut  oder  Koth  untermischt.  Durch  den  Eiterausflass 
kann  sich  als  lästige  ConiplicatiOD  Intertrigo  entwickeln.  Bisweilen 
heiiierkou  rlio  l^atieiiten  Abjrung  von  DarniKascii  durch  die  FisleK 
Häutig  kommen  ^ie  durch  den  liestiiuili|i;eii  Eiterverlust  in  ilu-em 
Ernährungszustände  beträchtlich  lierußter,  fühlen  sich  matt  und  in 
ihrer  Arlieitshist  und  KlasticittU,  gestört. 
ouffoosa.  Die  Diagnose  kann  in  einfachen  Fällen  sehr  leicht,  in  compli- 

cirtcren  recht  schwierig  und,  was  die  Art  und  den  Verlauf  der  Fist«l 
betriftt,  nur  unter  Auwenduuj;  der  Narcosc  mnjrlich  sein.  Als  erste 
Regel  musa  eine  sorgfältii^e  laspection  der  Analpartie  und  deren  Um- 
gel)ung,  sowie  des  Rectum  selbst  gelten.  Die  äussere  Mündung  kann 
an  verschiedenen  Stellen  Hegen,  meist  in  unmittelbarer  Xähe  des 
Anus,  in  anderen  Fallen  aber  auch  weiter  entfernt,  auf  der  Hinta^ 
backe  oder  am  Perineum;  zuweilen  trillt  man  mehrere  Fisteln  an, 
ja  die  ganze  Umgebung  des  Afters  kann  von  zahlreichen  Oeflfnuni^eD 
siebförmis:  durchbohrt  sein.  Die  blinde  äussere  Oeffnung  stellt  bald 
eine  orhaheno,  von  einem  kleinen  Fungus  angefüllte  OefToan^  dir, 
bald  prusentirt  sie  sich  als  eingezogene,  in  den  Anatfalteu  versteckt«, 
mit  blossem  Auge  kaum  sichtbare  und  selbst  für  dünnste  Sondeo 
schwer  passirbare  Furche.  Die  inncro  Mündung  istgleichfidls  häufig 
an  einer  kleineren  indurirten  Prominenz  erkennbar,  oder  man  hat 
nur  das  riefiibl  einer  diffusen  Infiltration,  oder  endlich  Uberhaupi 
nicht  den  Einrlruck  einer  Veränderung.  In  seltenen  Fällen  kann 
man  bei  bestehender  Ulccration  ohne  weiteres  das  Vorhandensein  einer 
inneren  Mündung  feststellen.  Bei  completer  Fistel  orgiebt  sich  die 
Diagnose  aus  der  Erkennung  der  äusseren  Fistel  und  dem  Nachwei« 
der  inneren  mittelst  geeigneter  Sonden.  Zu  diesem  Behufe  bedient 
man  sich  nach  Ksmarrh  am  besten  einer  biegsamen  Zinnsonde,  die 
man  unter  Vermeidung  jeder  Gewalt  langsam  vorwärts  schieH 
Queuu  und  Hartmanu')  empfehlen  feinste,  weiche  Bougies  ähnlich 
den  für  den  Katheterismus  lier  Urethra  Üblichen.  Hierbei  befindet 
sich  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  im  Rectum,  um  die  Richtaojr 
der  Sonde  von  dort  aus  zu  verfolgen  und  auf  diese  Weise  eine  etwi 
bestehende  innere  Coiinnunicatton  festzustellen. 

Ist  dies  zunächst  nicht  möglich,  so  ist  damit  noch  keiDeswep 
das    Bestehen    einer   completen  Fistel    widerlei^t:   die  Simde 
einen  falschen  Weg  gewählt  haben.    Man  hilft  sich  dann  am  be 
so,  dass  mau  durch  die  äussere  Fistel  Älilch  oder  mit  Carmin 
Eosin  versetztes  Wasser  cingiesst  und   unter  Botrachtuog  durch  du 


1)  Quonu  Diid  Ilaftmann,    Chirurgie  du  Hectum.    Ptria  1096]  S.  281. 
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Spcculum  hei  guter  Beleuchtung  auf  eiu  Her  aussickern  vou  Flüssig- 
keil durch  die  innere  Fistel  nchtet.  Von  practischer  Wiihtigkeit 
ist  hierhei  die  Erfalirung,  dass  die  innere  Fistel  fast  imnicr  ent- 
weder in  der  Sphiucter^egend  uder  uuiiiittelher  über  derselben  üireu 
Sitz  hat  und  äusserst  selten  höher  als  5  cm  oberhalb  der  Aftcr- 
niündunj.'  gefundwi  wird  (v.  Ksraarch).  Auf  diese  Weise  gelingt 
der  N'acliweii;  einer  coniplelen  Fistel  bei  surgtältiger  und,  falls  uoth- 
wendig,  wieilerholter  l'ntersuchung  ohne  besondere  Schwierigkeiten. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  incomplete  äussere  Mastdarratistel.  Sehr 
viel  delicater  dagegen  kann  sich  die  Feststellung  einer  incompleteu 
inneren  Fistel  gestalten.  Der  eingeführte  Finger  kann  eine  kleine 
indurirte,  knopffnrinige  Prominenz  fühlen,  aber  sie  kann  dem  palpi- 
reudcn  Finger  auch  leicht  entgehen.  Jedenfalls  darf  mau,  falls  die 
sonstigen  Symptome  für  eine  Fistel  sprechen,  nicht  eher  ruhen,  bis 
man  eine  befriedigende  Erklärung  fUr  die  Beschwerden  gefunden  hat. 
In  complicirten  Fällen  ist  zur  sorgsamen  Untersuchung  die  N'arcose 
nicht  zu  umgehen.  Mit  der  Feststellung  einer  Mastdarmtistel  ist  die 
Diagnose  noch  nicht  als  vollständig  zu  betrachten.  Es  ist,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  womöglich,  auch  die  Natur  derselben  zu  eruiren.  Man 
hat  vor  allem  auf  luetische  und  tuberculöse  Symptome  /u  fahmlen, 
durch  deren  Nachweis  auch  die  Prognose  und  Therapie  eine  ent- 
scheidende Wendung  erhalten  kann. 

Therai»ie. 

Die  Thei-apie  der  Mastdarmtisteln  ist  heutzutage  im  wesentlichen 
eine  rhirurgische.  lu  der  vorantisejitisihcn  /eil,  in  web  her  die  ope- 
rative Beseitigung  von  Mastiiarnitistelu  mit  grossen  (iefahrcn  verknüpft 
war,  hat  man  versucht,  auf  conservativem  Wege  zum  Ziele  zu  ge- 
langen. Das  itltestc,  hekanuMich  sthun  vou  Hippocrales  geübte 
und  noch  heutzutage  gelegentlich  angewendete  Verfahren  btvsteht  in 
der  Ligatur  der  (com)deten  oder  arteticiell  cumplct  gemachten)  Fistel. 
Die  übrigen  .Metboden,  Aet/ungen,  Injectionen  von  Jod,  Hrdlensteiu, 
Alauu  u.  u.  >iud  als  obsolet  zu  betrachteu.  luter  dem  Schutze  der 
modernen  Asepsis  und  Antisepsis  haben  die  Fistel  Operationen  fast 
alles  von  ihrem  Schrecken  eingebüsst;  sie  bilden  im  Oegentlieil  eines 
der  dankbarsten  Olijecte  der  iliirurgischen  Therapie.  Nur  in  einem 
Falle  erscheint  die  Indication  zum  Eingriff  zweifelhaft,  falls  es  sich 
am  notorisch  tuberculöse  Individuen  handelt  und  falls  ausserdem 
auch  sonst  tubercubme  Geschwüre  am  Mastdarm  vorliegen.  In  diesen 
KiÜIeu  schreitet  erfahrungsgemäss  der  Process  trotz  der  Fistelspaliung 
unaufhaltsam  vorwnrtfi.   Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  carciuomatosc 
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Fisteln.  Man  wird  sich  in  diesen  Fallen  auf  eine  symptomiitische 
Behandlung,  besonders  ergiel^ige  Spfilungen  des  erkrankten  Mast- 
danns  bcf^chränkcn  rnüisscn.  l>ic  Technik  der  Fistel  Operation  gehört 
nicht  in  den  Uahmen  dieser  Darstellung. 


4.  Fissura  und  Spasmus  ani. 

Durch  kleine  am  Afterrand  sitzoudc  Einrisse  oder  Excoriationoi 
entwickeln  sich  sthiiierzhafie  ItcHexkriinipfo  der  Aftennuskulatur,  die 
man  als  Siiasniiis  aui  be/eiclinet.  Dass  auch  spastische  Zustände  ani 
Anus  auf  ilera  Hoden  van  Neurasthenie  oder  Hystfrie  oder  auch 
bei  centralen  Erkrankungen  sich  entwickeln  kimnca,  werden  wir  im 
Capitel  »Darmneurosen«  sehen.  Die  I'^ssuren  büilen  melir  oder 
weniger  umfanixreiche,  meist  ovale,  obcrtlücbliche,  zuweilen  aber 
bis  in  die  Muskulatur  übergreifende  Substanzverluste.  Ihr  Sitz  ist 
meist  die  hintore  Comniissur,  selten  sitzen  sie  seitlich  oder  vom. 
Sehr  selten  sind  sie  nur  im  Mastdarmiunern  gelegen.  Bei  langem 
Bestehen  nehmen  sie  an  Ausdelmuni;  zu.  induriren,  bekommen  einen 
missfarbigen,  schmutzigf^rauim  Mrund.  Meist  handelt  es  sich  uro 
idiopathische  Fissuren,  zuweilen  entwickeln  sie  sich  auf  dem  Boden 
von  Gonorrhoe.  Syphilis,  Tuliorculoso,  Hämorrhoiden  u.  a.  Sie 
kommen  hei  beiden  tJcschlcchtern  vor,  liüutiger  bei  Frauen  als  Iwi 
Miinacrn,  werden  aber  auch  nicht  selten  schon  im  frühen  kindltcbeti 
Alter  beobachtet, 
utioioffie.  Für  die  Entst<!huuK  von  Fi.ssurcn  wirkt  begünstigend  habitaelle 

Obstipation,  besonders  wo  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Caliber 
der  Stuhle  und  der  Analweite  besteht.  Offenbar  trägt  auch  eine 
weiche,  sehr  irritable  Haut  zur  Entwicklung  solcher  kleinen  Uisse 
bei.  Diese  Umstände  finden  sich  am  häufigsten  bei  Frauen,  daher 
nucii  das  beträchtliche  Contiiigont,  welches  das  weibliche  tteschlecht 
stellt.  Nach  v.  Esmarch')  trifft  man  Fissuren  häutig  auch  bei 
Frauen,  welche  au  Anteversioneu  oder  Uetru Versionen  des  Uteros 
leiden.  Aach  durcli  Entbindungen,  bei  welchen  Dann-  und  After- 
{lejrend  flbenuässig  gedehnt  werden,  kann  es  leicht  zu  Fissurea 
kommen. 

Sjniptomatolügie  unil  IMasoo^*« 

Das  Symptomenbild  des  Spa^smus  ani  wird  durch  die  krampf- 
artigen, im  Anschluss  an  die  Defäcation  enlstebonden  Schmerrpar- 
oxfsmen  gekennzeichnet.    Die  Kranken  gebrauchen  das   Bild  eines 


1)  V.  Esmarch  I.  c  S.  148. 
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glQhenden  Eisens,  das  in  den  After  gebohrt  wird,  um  dio  Schmerz- 
intensität zu  i'h:»racterisiren.  Der  Schmerz  kann  sich  luif  dio  Anal- 
pegend  beschranken,  strahlt  a!)ör  auch  nach  der  lUai^c,  den  Genitalien, 
den  Oberschenkeln  zn  aus.  Die  Patienten  versuchen  ängstlich  jede 
Defäcaiion,  ja  selbst  den  Abgang  von  Flatus  zu  unterdrücken^  was 
unter  Umstünden  Zustände  hochgradiger  Gasauftreif>ung  im  Gefolge 
haben  kann.  Durcli  Kühe  \\'crden  die  Schmerzten  gelindert,  anhaltende 
Bewegung  kann  sie  steigern:  selbst  längeres  Sitzen  erhöht  bisweilen 
die  Sclinicrzen. 

Die  Dififjno.^e  ist  in  den  meisten  Källen  bei  genauer  Ocular-  du»o««. 
inspection  oder  bei  digitAler  rntprsucliung  des  Mastdarms  leicht 
Wo  die  letztere  sehr  grosse  Srhmerzen  hervorruft  oder  der  Anus 
dem  eindringenden  Kin;;er  Schwierigkeiten  bietet,  wird  man  gut  thun, 
durch  vorherige  Kinfilhrung  schmaler  L'ocaKn-Opium-Snppositorien  oder 
von  Cocainsalbe.  welche  mittelst  einer  mit  Giimiiiirohr  versehenen 
Xinntuhe  auf  die  Itcctalschleimliaut  gebracht  wird,  die  IVocedur 
einigcrmaaäsen  schmerzlos  zu  gestalten.  Nach  v.  Esmarch  Hndet 
man  an  dem  äusseren  Winkel  der  I'issur  häutig  eine  kleine  polypen- 
artige (ieschwulst  oder  vielmehr  eine  Ödeniatös-gcschwollene  Kalte 
der  Afterhaut,  nucli  deren  Hervorziehen  erst  die  Kissur  zum  Vor- 
schein kommt.  Ich  erinnere  mich  nur  einen  derartigen  Fall  gesehen 
zu  haben.  Von  rhinirgischer  Seite  (v.  Ksmarcli  u.  a.)  wird  behufs 
genauer  l'iilersiichung  die  Narcose  empfohlen.  Ich  seihst  bin  stets 
mit  den  obengenannten  Methoden  ausgekommen.  Nur  für  die  selte- 
nen Formen  der  hnhergelcgeuen  Fissuren  s<heint  mir  die  Narcose 
indicirl.  Diagnostisch  wichtig  ist  die  Feststellung,  ob  idiojiathischo 
Fissur  vorliegt  oder  ob  es  sich  um  secundäre  I'i.ssuren  gonorrhoischer, 
luetischer,  tuberculösor,  hämorrhoidaler  Art  liaudcdt. 


» 


•  Thernple. 

In  erster  Linie  steht  die  Pro}}hyfa.ve.  Da  das  Leiden  er- 
fabrungsgemüss  sich  hSutig  wiederholt  und  besonders  hei  habitueller 
Obstipation  tindet,  so  niuss  die  letztere  nwh  den  liierftir  gültigen 
Prinzipien  (siehe  das  Capitel  Obstipation)  behandelt  werden.  Ausser- 
dem muss  durch  WiLscliun^^cn  mit  Tannin.  Alaunlösungen  oder 
Seifen,  welche  diese  Substanzen  entiialten,  itder  auch  durch  Sitz- 
bäder die  Darm-  und  Aftergegend  abgehärtet  werden.  Die  Kranken 
mU.<^sen  vor  starkem  Pressen  und  Drängen  bei  der  Defäcation  ge- 
warnt werden. 

Ist  eine  Fissur  nachgewiesen,  so  thut  man  gut,  die  Aftergegend 
mijglichst  zu  immobilisiren.     Die  Patienten  müssen  bis  zur  völligen 
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ITcilung  Bettnihe  bewahren.  Eine  zweite  Bedingung  für  die  Heilung 
ist,  wie  bereits  Irülicr  (S.  16(5)  erwübnt,  die  künstliche  TletardiruDf: 
des  Stuhlganges.  Die  Patienten  werden  auf  Suppenkost  gesetzt  unti 
erbalten  drei  mal  täglich  10  Tropfen  Tinct,  theb.  Von  0|iium- 
suppRfJitorien,  die  ich  frübci-  vielfach  angewendet  habe,  hin  Ick 
iti  den  letzten  Jahren  zuriUkgekommen.  I»ic  Fissur  wird,  wtaa 
dem  Au^e  erreichbar,  mit  einem  trockenen  Streupulver,  z.  B.  Airol. 
Xeroform.  .Todofarm,  Orthofnrni,  Calomel  n.  a.  hestrent.,  sellistrcr- 
stilndlich.  ohne  dass  man  sie  berührt.  Dagegen  habe  ich  tud 
Waschuuj^en  mit  autiseptischen  Lösungen  eher  Schaden  als  Nutxefl 
gesehen. 

Nach  einer  solchen  achttligigcn  Cur  applicire  ich  dann  eine 
grfisscre  Gabe  Ricinusöl,  rathe  aber  den  Patienten,  erst  dann  zu 
Stuhl  zu  gehen,  wenn  sie  das  Gefühl  völliger  Verflüssigung  der  Färes 
haben.    Jedenfalls  niuss  Pressen  snrgniltigsi  vermieden  werdeo. 

Moist  ist  schon  der  erste  Stuhl  schmerzlos,  mitunter  muss  aber 
dieselbe  Cur  noch  ein  zweites,  gelegentlich  selbst  ein  drittes  Mil 
wiederholt  werden.  Ich  kann  diese  Methode  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  warm  empfehlen,  bemerke  aber,  dass  es  Individuell 
giebl,  welche  ihren  Stuhl  nicht  so  lange,  wie  oben  verlangt,  hallen 
können.  Dann  pflegt  auch  der  Erfolg  auszubleiben.  Unter  zwölf 
Kälien  von  Kissuren,  über  die  ich  Aufzeichnungen  besilze,  hahe  ich 
glatte  Heilung  sechsmal  in  acht  bis  zehn  Tagen,  zweimal  io  drei 
Wochen,  zweimal  in  vier  Wochen  erzielt,  und  nur  zweimal  mus<ie 
operativ  eingegriffen  werden.  Die  sich  häufig  findende  Von-chrift 
bei  Fissura  ani  durch  Abführmittel  für  regelmässigen  Stniil  zu  sorgen, 
muss  ich  nach  meinen  F.rfahrungen  für  durchaus  ungeeignet  crkUren. 
Von  anderen  Seiten  ist  die  Localbehandlung  mit  den  verschie- 
densten adstiingirendcn,  ätzenden  oder  schmerzstillenden  Milieln 
empfohlen  worden.  Am  meisten  in  Verbrcitunt:^  ist  wohl  die  Aet^nnj: 
mit  dem  Lapisstift  nder  mit  zehnprocenfigcr  Utpislösuni;.  Allint:- 
ham*)  hat  sich  eine  Salbe  bewährt,  die  folgende rmaa.st:eu  zusammoD- 
geaetzt  ist: 

Calomel 0,25 

Pulvis  Opii.    .     .    .    0,1 

ExlracL  Belladonn.    .     0,1 

Unguent.  Sambuci     .    5,0 

Mit  derselben  wird  die  ganze  Aftercircurofcrenz  wiederhult  ein- 


1)  AIHnghata,  The  diagnosis  and  troadncnt  of  diseases  ornctoiD.  6.  Edit 
1806,  S.  26V>. 
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ßerieben.  van  der  Willißpu»)  nud  ueuenlinKS  Conitzer»)  empfehlen 
KinreibunKen  der  schmerzhaften  Taitie  millelst  einCvS  in  reines  Ich- 
thyol getauchten  Pinsels  (zweimal  tii^^lich  /.u  upplicircn).  Ich  habe 
hiervon  Kleichfalls  in  zwei  Fällen  Kute  Krfolge,  in  einem  dritten, 
sehr  vorgeschrittenen,  daiiegen  keineu  Nutzen  peseheu.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  nuin  mit  diesen  Methoden  niciit  /.um  Ziel  kommt, 
roass  man  zu  radiknlercn  Mitteln  greifen.  Zu  den  unblutigen  gebort 
die  stumpfe  Dehnun^j  und  Ma>sajie  des  Sphinkters  in  Narcose.  Letz- 
teres, vornebitdicli  in  Frankreicli  geübte  Verfaliren  wird  auch  von 
AlliDgbnm^j  und  Ksmarcb*)  gerühmt  ist  aber  in  Deutfichland  im 
ganzen  wenig  in  Aufnahme  gekommen.  Am  sidiersleu  ist  enlschieden 
die  Spaltung  der  ris.sur  mit  dem  Messer  oder  Therraocauter,  nach 
welcher  sehr  schnell  lleilunj;  einzutreten  pflegt. 


5.  MastdarmgescbwUre. 

Masldarmgesrhwüre  kommen  unter  den  versrhiedensten  Re- 
dingungen  vor:  bald  primiir,  bald  secundiir,  bald  nur  auf  den  Mast- 
darm beschränkt,  bald  einen  grösseren  Dickilarmabschnitt  einneh- 
mend, aber  mit  besimtlers  ausgesprocliener  Localisation  am  Mastdarm. 

Zn  den  primären  Mastdarmgeschwüren  gehören  ti-aumatische  Ul- 
cerationen  durch  Clysmata  oder  Fremdkörper,  gonorrhoische  (nach 
Coitus  praeternatuniHsl,  syphilitisrhe  mit  der  gleichen  Aetiobi- 
gie.  Indessen  kennen  sich  (losch wtirsbildungcn  der  letztgenannten 
Gruppen  auch  in4lirect  (Bartholinitis,  Uectovapinaltisteln,  Zerfall 
breiter  Condylome)  entwickeln.  Zu  den  secundüren  Geschwilren 
gehören  die  tuberculdsen,  die  wohl  stets  auf  dem  Wege  der  Auto- 
infection  entstehen.  Endlich  haben  wir  noch  die  dysenterischen  und 
folliculären  Oeschwüre  zu  erwähnen,  die  sich  ausser  im  Mastdarm 
auch  höher  oben  entwickeln.  l>io  einzelnen  Geschwürsarten  erfor- 
dern eine  kurze  Erörterung: 

J.   Die  dyMenterhichtn  Geschwüre  entstehen  im  Verlauf  der  oy*vn\«^ 
chronischen  Dysenterie  tbeils  durch   uiceriise  Zerstörung  der  Mast-    ^Slljj 
darmschleimhaui.  theils  durch  einen  im  Verlauf  der  Krankheit  sich 
entwickelnden  folliculären  Catarrh  des  Mastdarms,  welcher  allmiihlich 
bei  Verschwärung  der  Follikel  und  t'oofluenz  zu  umfangreichen  und 


1)  van  der  Willigen,  Nocdcrt - Tijdschr.  v.  6oi)L>e»kiinde  1803,   I,   No.  17, 
nach  CentralhlaM  für  Gynäkolotfie  l8tlÖ,  S.  481. 
»)  Oniizer,  Münchencr  medidniscfae  Wochenschrift  I89U,  No.  3. 
*]  AUmgham,  1.  c. 
*)  i^lsmardi,  I.  c.  8.  153. 
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tiefgreifenden  Ulcerationen  führen  kann.  Einipcrmaiisscn  rhanirte- 
ristiscb  ist  für  dysentorisclie  Geschwüre  meist  die  Thats!idie,  ilaw 
sich  zugleicli  hicniiit  die  höher  oben  geleaeuen  Partieen  erkrankt 
finden  und  dasa  die  Mastdarmerkrankung  sicl»  erst  secundiir  cqI- 
wickelt.  Die  Ocschwrtrc  können  sich  entweder  nach  der  Sernsa  zn 
ausbreiten  und  schliesslich  oinerüoits  /u  Perforationspcritonitis  oder 
zu  Ahscess-  oder  Fi&telbildung,  andererseits  unter  Entwickhiog  vun 
Narben  zu  Stenoseentwicklung  führen. 

2.  FolUndare  Geschwüre  entwickeln  sich  bei  Dick-  and  Mast- 
danncatarrhen  mit  starker  FoUikelschwellunp.  Indem  dieselben 
platten,  entsteht  ein  kleines,  flaches  CicscbwUr;  mehrere  (icschw11i*e 
ilieser  Art:  ftiessen  ineinander  iiiid  bewirken  die  Entstehung  «rösserer 
Oeschwllri-verhando,  welche  bei  Persistiren  des  CatAirhes  oder  unter 
sonst  ungünstigen  Bedingungen  in  die  Tiefe  greifen,  ja  selbst  mm 
Durebbruch  in  benachbarte  Organe  Veranlassung  geben  können.  Wie 
V.  Esmarch»)  angiebt,  haben  diese  GeschwiU'e  einen  ntiinischen 
Charactcr,  heilen  schlecht  und  führen,  wenn  letzteres  der  FalK  zur 
Strang-  oder  Polypenbildung.  Die  meisten  Fülle  treten  uurb  dem 
genannten  Autor  gegen  das  Ende  anderer  erscbu|ifender  Krankheilt'n 
Oller  nach  schweren  Verletzungen  und  0|>crationeD  auf  und  führen 
unter  colliquativen  Diarrhocen  Kum  Tode. 

Ein  hiiufiges  Vorkommniss  bilden  sie  bei  Kindern  mit  lanR- 
wierigen  Diarrhoeen.  Ich  selbst  halte  die  letztgenannte  (leM'hwürs- 
fnrm  bei  Erwachsenen  merkwürdigerweise  nie  bo<dtarhtet,  .selbst 
nicht  bei  scliweren  Dickdiirmcatarrlien.  Ihigesen  habe  ich  wiciler- 
liolt  als  Residuen  von  Dick-  und  Mastdarmcatanhco  in  einigen 
Fällen  cbronisrbe  Follikßlscliwellungcn  beobachtet,  welche  den  Tri- 
gem  liesch  werden  (Druck,  .Schiuer/eu)  verursachten. 
tob^rouifl«  3.  Tnherciflöfe  Geschwüre  (s.  Fig.  4-1).     Dieselben  cnttitehen 

roro.  entweder  durch  verschluckte  tubercubisc  Sputa  oder  durch  Einwan- 
derung von  Tuberkclbacillen  auf  dem  Wege  iler  I.ymph-  und  Hlul- 
habnen  oder  scbliesslicb  durch  mechanische  InsuUe  des  Afters  oder 
Mastthirms.  In  einem  Falle  meiner  Beobacbtung,  welchem  die  bci- 
gt^cbenc  Abbildung  zu  Grunde  liegt,  war  die  Aetiolugie  walir- 
sclieinlicb  die,  dass  durch  fortdauernden  Cont^ct  mit  den  zabllown 
diarrboischen  Entleeninnon  —  der  Patient  litt  an  Darnituberculose 
—  die  Analsciileirahaut  mechanisch  und  cbeniisch  gereizt  und  hier- 
durch  für   die   Infectiun   vorbereitet   wunle.     Die  fiescliwttrc  ent- 


>)  V.  I^amarch  1.  c. 


Krankhritm  des  MMüdanBsi 


537 


stehen  aiis  nccrobiolischem  Zerfall  von  Tiiherkclknntrhen,  aus  dem 
sicli  allmühlicli  d:is  Tubcrkolgesrliwtlr  (lenticiiläres  GeschwUr)  bildet, 
ilas  sich,  iilinlifh  wie  in  den  höheren  I)arm|>:irtieen,  durch  seine 
;;Urtelfömiij;o  Anordniuiii  auszeichnet.  Neben  den  Geschwüren  tjjuehen 
io  der  Peripherie  der  Geschwüre  zuweilen  neue  Tuberkeleruptionen  in 


"^^1^ 

:^'^ 


'-^^^^^^ 


Tuberculwi"»  After-  iind  Mastdantigi-schwur  mit  (fioiehseitigor  [läiiiurrhoitial- 

büdiiD^. 
(KgCDO  BcnlMichtQtig.) 

Form  ftrau-iiolblicher  Knötchen  auf.  welche  allmählich  der  Nekro- 
[biose  (Krweichunij;,  Verfcituny,  VerkäsunK)  unheimfallen  und  hier- 
durch zu  sec'undären  Tuberkel^'eschwOren  führen.  Pass  die  Tuberkcl- 
geschwüre  au sge prägte  NeiKunj;  zur  l'rofiredienr  zeigen  und  liier- 
darch  zur  Bildung  von  Periproctitis  und  Mast^larmfistelu  Veranlassung 
I  geben,  ist  bereits  üben  erwähnt. 


sypiiiiiUflobo  4.  Syphilithchc  Ottsckivüre.   Syphilitische  Geschwüre  kommen 

BMohwur«.  in  den  verechiedeiisten  Formen  ii»  Mastdarm  vor:  als  weicher 
Schanker  (primär  ilurcli  Coitus  per  aiium  oder  secundär  durch  In- 
fection  mit  Schankei-secret)  oder  als  harter  Schanker  entweder  dnrch 
Prirnftrinfectiou  (sehr  selten)  oder  heutiger  durch  Zerfall  breiter,  in 
der  UnineburiH  des  Anus  sitzender  und  nach  demselben  sich  aus- 
breitender CoDilylorae,  endlich  als  gummöse  Geschwüre.  Die  letz- 
teren kfiunen  verschiedene  Stadien  aufweisen:  das  eigentliche  Gumma, 
die  ZerfallsbilduM^,  dus^  FMchongoschwür  und  schliesslich  narbijie. 
von  iiltoren  geheilten  Gcschwftrshihhingen  st^ininiende  Processe.  Man 
kann  auch  hiiufig  die  jüngeren  Processe  (rundliche  Knoten  mit  be- 
ginnen<ler  ulcerfiser  Zerstörung  und  Abstossung  braunrother  Pfropfe) 
von  den  liltcrci],  uuregeimäÄsigen,  tiefgreifenden  Substanzverlusten 
unterscheiden. 

Ausserdem  begegnet  man  bei  canstitutioneller  SypWlis  Wache- 
rungen der  tiefen  liindegcwebsschichten,  welche  v.  Esmarch»)  als 
gummöse  oder  syphilitische  Polypen  bezeichnet  hat.  Sie  entwickeln 
sich  aber  im  Gegensiit/.  zu  den  eigentlichen  Ma&tdarmpolypeu  nicht 
aus  der  Scldeiuilmut  selbst^  somiern  eiitj^telien  aus  einer  Wucherung 
des  submucfiscn,  zum  Theil  sogar  des  suhmuskuliiren  and  subser&^D 
Bindegewebes.  Vircliow  hat  sie  daher  al?  Orauulationsgesrhwübie 
{(ji'armlome)  l)ezeichnet.  Nelien  diesen  prolifeiirenden  Processen 
entwickeln  sich  als  Ausdruck  der  Heilung  narbige  Processe,  die  su 
der  Kntwickclung  juisgebreitoter  Stenosen  Veranlassung  geben,  die  im 
folgenden  Abschnitt  erörtert  werden.  In  ausgeprägten  Fällen  wird 
das  ganze  Mastdarmrohr  in  einen  slarren,  unnachgiebigen  Trichter 
mit  mächtig  verdickten  Culissen  umgewandelt.  Ist  der  unterste 
Theil  des  Mastdarms  ergiiffen.  so  kann  vollkommene  Zerstörung  des 
Spbincter  eintreten. 

oonorrhouict»  5.   Gonon'hoixcke  Geschwüre.    Die  Ansichten,  ob  Mastdarm- 

fMohwar^.    gescliwflrc  auf  gonorrhoischer   llasis   vorkommen,   gehen   noch   am^ 

y  einander.    Wührend  .Tiillien^)  sie  iinnimmt,  hiilt  sie  Tb.  Baer')  f&r 

Coniplicationen  (poötgonorrhüischc Geschwüre),  I>e.«onders  mit  UflcksicM 
auf  den  negativen  Gonococcenbefund  an  excidirten  Thcilen.  Nach  Hact 
sit/en  (be  Flceru  regelmii'vsig  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
der  AoalölTuung  auf  einer  aus  derselben  hervorragenden  Ausstülpung 
fler  Schleimhaut  resp.  llümorrhnidalfaUen  auf.  Die  ObertläcJie  d« 
Geschwüre  ist  stets  dem  Cavum  recti  zugewandt. 


I 

I 
1 
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1)  V.  Esmarch  I.  c. 
t)  Junten  1. 4-. 
9)  Baer  1.  c. 
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S/mplomatnlogrle  iini]  üln^nosf. 

In  der  Symptomatologie  der  Mastflarm-^fscliwürft,  soweit,  sie 
uncoraplicirt  sind,  stelico  die  Ventudeninjit'ri  der  Stiihlhestlmffenhcit 
in  erster  liriie.  Der  Stuhl  ist  meist  dünoäUssifi,  mit  Blut  und  Eiter 
vermisdit,  höchst  ilhelrieciieiul,  zuweilen  ist  er  lediglich  aus  Blut  und 
Eiter  zu;-ammeuj;esctzt.  Daneben  liesiohen  mehr  oder  wenijjer  heftige 
Tenesmen.  sowie  nach  der  Rla.se.  dem  Kreuz,  den  Vienitalien,  dorn 
Oberschenkel  zu  ftusstrahlende  Srhinerzen.  Doch  können  letztere 
entweder  ganz  fehlen  oder  nur  wenig  im  klinischen  Rüde  hervor- 
treten. In  Folge  der  Blutungen  und  Kiteningen.  zuweilen  auch  durch 
intercurrentes  Fieher  können  die  Patienten  in  ihrem  Ernährung^ 
zustande  stark  herunterkommen.  Aus  den  genannten  Symptomen 
kann  schon  verinuthungsweisc  das  Gestehen  ulceröser  Proccssc  am 
Mastdarm  angenommen  werden.  Sicherheit  winl  erst  durch  die 
localc  t'ntersuchung  gewonnen. 

Auch  hier  ist  eine  sorgsame  Digitalimtersuchung  unbedingt  das 
be^fe  Verfahren.  Man  kann  hierdurch  den  Sitz  und  die  IteschatTenheit 
iler  MasU!armge.**chw(lre  schon  ziemlich  gensui  feststellen.  AVünschens- 
werlh  ist  allerdings  als  Ergiinzunj:  die  Untersuchung  mittelst  Spe- 
culum,  wobei  man  unter  fortwährender  Berieselung  der  Schleimhaut 
mit  Wasser  die  Art,  und  den  Characler  tler  Substanz  Verluste  er- 
kennen kann. 

Hieraus  kann  unter  Würdigung  der  früher  genannten  t'riterien 
die  DirifjnoKe  in  vielen  Fällen  gestellt  werden,  z.  H.  bei  TuberiMilose, 
Syphilis,  catarrhalischen  Geschworen.  Doch  bietet  dieselbe  zuweilen 
grosse,  kaum  üherwindharo  Schwierigkeiten. 

Zur  Lösung  derselben  ist  die  Erhebung  einer  sorgfältigen  Anam- 
nese und  des  übrigen  klinischen  Hefiindes  von  grösstcm  Nutzen,  ganz 
henonders  bei  der  Unterscheidung  luetischer  und  dysenterischer,  zu- 
weilen auch  tuberculöser  Oeschwflre.  In  allen  diesen  Füllen  niuss 
auf  sypliililisrhc  .^ntecedentien  oder  auf  noch  bestehende  syphilitische 
Symptome  gefahndet,  andererseits  mtissen  die  Lungen,  der  (Ihrige 
Darm  sorgfältig  untersucht  werden.  Das  seltene  Vorkommen  von 
Dysenterie  in  unseren  (iegenden  gestittet  es,  diese  meist  auszu- 
schlieasen.  Rei  Verdacht  auf  gonorrhoische  Oschwftre  ist  das  Secrct 
auf  GoQococcen  zu  untersuchen;  desgleichen  kann  der  aus  dem 
Rectum  hervortretende  Kiter  auf  Tulierkelbacillen  untersucht  werden. 
Unter  Umstanden  kann  auch  die  Kxcision  kleiner  Geschwtlrspartieen 
und  deren  mikroskopische  Untersuchung  Klarheit  geben,  indessen 
kann  selbst  diese  versigen.    Da  auch  Gcschwürsbildungcn  auf  der 
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Basis  durdipelirocbener  Abscesse  von  den  OenilHÜen  (Salpiofritis, 
Itiirtholinitis)  vorkommen,  su  ist  auch  die  (JntcrsuchunK  per  viiginam 
nie  zu  untciiasscn. 


Causa  lo 
Bch«iiilluii|: 


ntaliurliv 

Birhujülung. 


Therfliilf. 

Die  Tliorapie  der  tieschwiliigeu  Ma.std;irmprocesse  i^t  eine  tief 
undankbarsten  Aufgaben  nicht,  allein  ftir  den  lnternist<»n ,  sondern 
auch  für  den  Chi^u^^en.  Die  Ursache  ist  klar:  das  Terrain  ist  xur 
Propügation  von  Geschwüren  so  günstig  wie  müglioh,  fiir  deren 
Ilciliinfi  aber  müplichst  nnsün?tip.  Dafür  s]»richt  am  besten  die 
kaum  zii  übersehende  Zalil  von  Heilmitteln,  die  hier  ins  Feld  ge- 
führt worden  sind. 

Die  Aufgabe  der  Therapie,  aprioristisch  betrachtet,  erscheint 
einfach  pcnug  irnd  Ui>^i  sich  in  fol'jentlcn  Sätzen  formuUren:  Wo 
irgend  miiglic-h,  causale  Itehaiidlung,  wo  nicht-,  möglichst  energische 
liOcalhehanillung. 

Was  ilic  fTstfre  betrifft,  so  ist  sie  bei  Lucs  und  Tuberculose 
vielfach  antievvcndct  wurden:  leider  l>ei  beiden  mit  geringem  Frfolg 
vor  allem  deshalb,  weil  die  Kranken,  ilie  ei-sten  Stadien  des  Mnst- 
riarmleidcns  genns^cliützoiid,  erst  mit  vorgeschrittenen  Krscheinunpeo 
in  die  Behandlung  treten,  llci  der  Tnberculosc  kommt  noch  hin/.u, 
dass  meist  i^clion  tlorido  fjungenplithise  oder  gar  Darmtubereubts^ 
besteht.  Wie  uiigilnstig  aber  der  lleiluugsvcrlauf  bei  so  herunter- 
gekommenen Individuen  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

lielativ  am  günstigsten  liegen  nach  die  Verhältnisse  bei  fri.'^chc^^fl 
Schankci-geschwüren.  bei  denen  durch  geeignete  antisyphililische  B^B 
handlung,  unterstützt  durch  regionäre  Therapie  (Köbner),  glatte 
Heilnn^-'cn   erzielt   werden   können.     Viel   seltener  ist  dies  bei  giun* 
mösen   Processen   der   Kall;    aber  auch   hier   werden   Versuche  mit 
energischer  Jodliehandlung  per  os  und  per  lectum  angebracht  sein. 

Die  gonorrhoisclien  Geschwüre  werden  ebenso  behandelt  wie 
die  Analgonorrhoe,  d.  h.  mit  adstringirenden  und  bactericiden  LiV 
sungen.  Doch  sind  auch  hier  nach  den  lleohachtungen  von  Baer  u.  a, 
ähnlich  wie  bei  der  clironischen  Urethra tblennorrhoe  keine  glänzenden 
Resultate  zu  erwarten. 

Die  aymptoiimthche  Behandlung  hat  die  Aufgabe-,  den  Kräfte- 
zustand  der  Patienten  zu  heben,  den  Stuhl  zu  reguliren.  d.  h.  eben- 
so f>bstipationeri  wie  Diarrhoeen  durch  geeiguete  MaassnahlMB 
ent^ogenzulrcten.  Die  erlteblich  schwierigere  Seite  der  Therapift 
liegt  indess  in  der  Beseitigung  der  Ocschware  durch  locale  Be- 
handlung.    Die    Zalil    lier   zu    diesem    Behufe   empfohlenen   Prt- 
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parate  ist  ^  gross,  dass  wir  Bur  die  wichtigsten  und  meist  empFoh- 
lencn  anzuführen  im  Stande  sind:  Arjrentuni  nitric.  Zine.  sulfiir. 
Tannin,  Almuin,  acetico-tartaric.  (Boas),  Chlorzinklösnng,  Carbol- 
sSare.  Am  peei(?netsten  dilrflo  es  sein,  sie  in  Form  von  BcrieselunKcu 
des  Mastdarms  anzuwenden.  Von  Allingham  wird  die  Application 
weicher  Salben  mittelfit  einer  hierzn  construirteo  Salhensiiritzo  em- 
pfuhlen. 

Die  Schwierigkeit  der  localen  Behandlung  liegt  offenbar  darin» 
dass  mau  bei  den  erfaJirunusjreinä^s  in  vorsescbritteneii  Källon  fast 
stets  vorhandenen  Steiiosebildiintjeu  und  Ausliuclttuuj^en  mit  den 
genannten  Mitteln  an  den  üaupterkrankun^^'sheord  i^ar  nicht  heran 
kommt 

Aus  diesem  Grunde  hat  man  den  (|ualvol)en  Zustünden  auf 
chirurgischem  We;ie  beizukommen  versucht  Bei  stjirkcr  Vereugeruu)^ 
der  Portio  analis  ist  die  Sphincierotjjmia  imsterior  vorgeschlafen 
worden,  um  sich  dxs  zu  beliandelnde  Torrain  besser  zugün;!i<^  zu 
machen.  Bei  höher  gelegener  (iesrhwrtrshildung  dürfte  die  tempo- 
räre Colostomie  mit  späterer  locnler  Behandlung  von  der  Oanntistel 
aas  das  geeignetste  Vcrralireii  sein;  doch  liegen  hierftlter.  soweit  ich 
•ehe.  nur  bei  Stenoscidtdungen  (s.  u.)  ausgedehnte  Erfalirun^en 
vor.  Bei  sehr  weit  ausgelireiteter,  allen  palliativen  Verfahren  trotzen- 
der Behandlung  dürfte  ebenso  wie  bei  Roctalstenoscn  einzig'  und 
«Hein  die  Ucsection  der  erkrankten  Partie  in  Krage  kommen. 


fi.   Mast darmstrictu reu. 

Mastdarmstricturen  entstehen,  wenn  von  aussen  oder  innen  das  Artioiogi 
Mastdnrndunien  veren;;t  wird.  Von  aussen  geschieht  dies  durch  Er- 
krjuikuugen  der  Nachlmrorpane,  NeubildiingeUi  plastische  Exsudate, 
Bhiscnsteine.  Die  inneren  Verengerun^ien  können  wiederum  durch 
einfache  Verlegung  des  Lumens  (fücale  Massen,  Fremdkörper,  Koth- 
steine,  Prostatahypertruphieen  oder  Tumoren)  oder  entzündliche  Zu- 
stände am  Mastdarm  selbst  bedinjit  werden.  Die  letzteren  bilden 
zweifellos  die  liiiufigste  Grundlage  der  Verengerungen  und  bedürfen 
daher  einer  eingehenden  Krörterung. 

Alle  den  Mastdarm  betreffenden  Wunden,  die  unter  Narbenbü- 
duBg  heilen,  müssen  Bleiehfalls  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Verengerung  fiorvorrufon.  Ist  einmal  eine  Verengerung;  etablirt,  so  ist 
durch  die  dauernde  Reizung  des  umliegenden  (iewebes  oder  durch 
das  Fortwirken  der  die  Verengerung  verui-saclienden  Kraukhoit  die 
ft    Möglichkeit  einer  Steigerung  des  Procc^cs  gegebcu. 
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Wir  haben  oben  (S.  535  u.  f.)  die  verschiedeoeü  Gescliwürsartetu 
die  im  Mnstrlarni  vorknmmeii,  ernrtert:  unter  ihrieu  machen  besondere 
die  syphilitiseheu  und  Jy.senterisohen  Geschwüre  umfangreiche  Stenoseu. 
während  tubercuiöse  GescliutUe  sehr  viel  seltener  in  Frage  kommen. 
In  wie  weit  durrh  ;;ün(irrhois(dic  Prorcsse  Mustdiinnsteimsen  hervor- 
gerufen werden,  ist  eine  alte,  nuch  heute  nuch  nicht  detiiiitiv  eat- 
schiedene  Streitfrage,  auf  die  wir  gleich  zurückkommen. 

Ohne  Zweifel  giebt  es  aber  auch  eine  intlamniatorisfhe  Fiirm 
der  Mastdarmsteno^e,  ähnÜHi  der  cljrouisch  enuilndlichen  Pylorus- 
hypeitrophie  und  der  multiplen  submueoscn  Sclerose  der  Fran/nseu. 
Einen  sehr  charaoteri st i sehen  Fall  dieser  Art  hat  schon  Bushe') 
beschrieben  und  aligebilriet.  Autih  Itieder-)  vertritt  in  seiner 
neuesten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  nachdrücklich  die  Existenz 
einer  chronisch  entzündlichen  Uectitis  mit  consecutivem  ruicrgaog 
der  Mucosa  und  Proliferation  der  Submucosa  nnd  Musculnriü. 

Der  SiU  der  Stricturen  findet  sich  meist  direct  Über  tier  Anal- 
öfinung,  selten  beginnt  er  höher  oben,  zuweilen  selljst  in  der  FIcxurs 
sigmnidea,  wnvou  i(;h  vor  mehreren  Jahren  einen  niorkwurdi^vn. 
iitioIi>gtsch  nicht  aufzuklärenden  Fall  hei  einer  jungen,  den  bts-ten 
Stauden  angeliörenilen  Dame  Iteobachtet  habe.  Die  verengte  Partie 
kann  i'ntweder  geradlinig  odt.T  korkziehcrartig,  dendritisch  ges^taltcl 
seit).  Die  Lnifassung  des  Canals  wird  aus  calloser  induriiter  Schleim- 
liaut  gcbihlet  ohne  wesentliche  VIcerationen,  oder  zeigt  umgekehrt 
—  primür  oder  secundiir  —  zahlreiche  Geschwfirsfonnationen.  In 
den  i'umplicirtesten  Fallen  kann  man  in  einem  einzigen  Präparat 
sämmtliche  im  Mastdarirt  vurkoiumeudeu  Veräuderuugeu  --  PnH-liri> 
und  Perii)rocÜtis,  Fisteln,  Hämorrhoiden,  Fissuren  u.  a.  —  voroiiit 
finden. 

Weitaus  die  meisten  Fälle  von  Rectalstcnose  betreffen  Frauen 
mit  noch  vorhandenen  sypliilitischen  Symptomen  oder  mit  syphi- 
litischen Anteceilcnticn.  L'ud  zwar  können  im  ersteren  Fall  ilie 
syjihilitischen  Ge.-*('hwüre  oder  Gumm.ita  nur  an  lUm  Genitalien  oder 
in  den  Genitilicu  und  am  Itcctum  oder  schliesslich  in  diesem  allein 
sitzen.  Die^e  Xustänfle  uiaclieu  der  Diagiiuse  keine  Itesondereu 
Schwierigkeiten,  allenfalls  siud  die  Itabuen,  :iuf  dfUfu  das  Mplii- 
litische  Virus  fortkriecht,  nicht  ohne  weiteres  ersichtlich.  Xnch  den 
Intersuchungen  von  ijiienu  untl  llartmaun"^)  sidl  die  untere  ttnippt' 
der  Kectalvenen  direct  mit  Aesten  der  Pudeuda  eAtermi  auastomosia'U. 


1)  ritirt  nach  v.  Eemarcli  I.  c.  S.  100. 

»}  rtlodcr,  Areliiv  för  kliii.  Cliinirgie  Itm,  Bd.  M,  8.730. 

a)  Queuu  und  IlartniaDD,  Cliinirgif  du  roctnui.   Paria  ISOß. 
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welche  aus  der  hinteren  Comuiissiir  der  Vulva  —  bekanntlich  dem 
Hauptsitz  des  syphilifisdien  Infeotes  —  auftauchen. 

Kine  sehr  IcMiafte  Discussion  hat  die  Vraae  der  postluetischen  poitn 
Stricturen  hervor^^erufen.  Auch  in  diesem  Augenblick  siud  noch  nicht 
alle  ätiologischen  Streitpunkte  «geklärt.  Nur  f^oviel  darf  man  sagen, 
dass  zweifellos  die  Taies  ein  beträchtliches  Contingent  an  stricturi- 
renden  Mastdurmstenoi^en  stellt.  Schon  die  Thatsache  allein,  duss 
man  dieselben  häufig  in  Verbindung  mit  vielen  syphilitiächen  Stig- 
mata (Exostosen,  Rlattcr  Ziinf:;enf;rund,  Amyloid,  Flndarteritis,  Leber- 
syphilome  u,  a.)  findet,  deutet  auf  den  engen  Zusammenhang  mit 
consUtutionellcr  Syphilis  hin.  Der  von  Gegnern  dieser  Theorie 
(Nickel, 1)  PöU'henJ)  u.  a.)  liomaehtc  Einwand,  dass  die  Mast- 
damistenosen  der  specitischen  Ilg-  und  J-Behandlung  gegeuüher  sich 
refraclär  erweisen,  kann  kaum  als  ausschlaggebend  angesehen  werilen. 
Die  Annahme,  dass  die  Ma-stdarmgeschwöre  und  Stenosen  durch 
Traumen  entstehen  —  an  sich  nicht  unmiiglich  — ,  erklärt  nicht  das 
tiberrasch  ende  Missverhältniss  ihres  Vorkommens  hei  Weibern  im 
Gegensatz  zu  Männern.  Dass  neben  Syphilis  auch  (Gonorrhoe  und, 
wie  oben  erwähnlT  catarrhalisclie  I-Int/ünduri-jen  der  Miistdamischleim- 
haut  gleichfalls  zu  Stenosenbildunjien  führen  kiiunen.  rauss  zugegeiten 
werden,  indessen  wird  hierdurch  die  ursät-hliche  Bedeutung  der  Sy- 
philis für  die  ProductioD  von  Stenosen  nicht  berührt.  Kietler')  hat 
übrigens  neuerdinj^s  auf  Wucherungen  der  Intima  der  Venen  dos  Ucctum 
bis  zur  völligen  Ohiiteration  bei  Intactbleibcn  der  Arterien  als  ein 
characteristisches  Merkmal  der syplülitischen  Mastdannslenosen  gegen- 
über andereu  Formen  hingewiesen. 


Sj^mptomatolo^c  und  niaffiirHie. 


■  In  der  Symptotnatotugie  <ler  Mastdarmstrieturen  überwiegen  die 

■  klinischen  Erscheinungen  der  l'assa-iebehinderung.  die  besondere  Art 
derselben  dagegen  tritt  im  klinischen  Hilde  wesentlich  zurück.    Für 

B  diese  gewinnt  mehr  die  Anamnese  sowie  der  sonstige  klinische  Be- 
fand  an  Bedeutung. 

Die  ersten  Symptume  der  Mastdarmstenoseu  sind  ähnlich  wie 

■  die  bei  der  carcinumatöscn ,  mit  deren  Initialstadien  wir  uns  früher 
genauer  beschäftigt  haben  (s.  S.  33!M.  oceull  und  entziehen  sieh  meist 
der  Beobachtung.   Oegeu^taud  der  Behandlung  werden  sie  erst,  wenn 


1)  Nickel,  Virchow's  Achiv,  Bü.  Ii7,  S.  279. 
^  Ffilcliet),  ibid.  S.  169. 
a)  fUeder,  1.  c 
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sic!i  entweder  die  Synii>tomD  von  UIcerationcn  oder  der  wachsenden 
Mastdurmverenjicning  ileni  Krauken  auf(lräü;j;en.  Im  ersteren  Falle 
bildcu  der  Befund  von  Blut,  Schloim,  Eiter,  im  letzteren  die  unter 
sclmierzliai'tem  i>tulildninf?  erfolgende  Alisetxunj^  fra^^meutärer,  klciu- 
kalihriger,  scybalüser,  «der  dilnnbreiigcr  Dejectioncn  die  wichtigj^ti' 
Richtschnur. 

Ik'm  Vornusf^ehenden  mich  ist  es  klar,  dass  die  Symi>tomc  der 
Gescliwürsbäldung  mit  denen  der  Mastdarmenge  auch  rombioirt  vor- 
konimpu. 

Oberhalb  der  Strictiir,  in  der  Klcxura  Mgnioidea  oder  noch 
höher  liinniif.  kann  man  von  aussen  die  einnediikten  Kothmassen 
durchfühlen,  welche  allraälilich  eine  sackartige  Erweiterung  dieser 
Dickdarmpartieen  herlioiftihren,  ein  wichtiges  Zeichen  für  tiefsilz*' 
Strictiiien,  die  niclit  selten  mit  ^sogenannten  falschen  I)iarrhi>i 
eiuhcrgchen  und  so  leicht  einen  ÜarmcataiTh  vorzusehen  ki'mneD. 

t>ie  Rückwirkung  der  zunehmenden  Tenesmen  dor  Ltlut-  und 
Kiterouädüsse,  die  dem  I'atienten  die  Uuhe  und  den  äehlaf  raabeo, 
auf  i\'A%  AUgemeinbefinden  pHegi  niciit  auszubleiben,  indessen  ist  es 
wunderbar  genu^i,  wie  sich  die  Kranken  bei  nicht  malißneo  Stric- 
turen  lange  Zeit  in  einer  ei-staunlich  guten  Verfiisbun^  befinden. 
l>as  kann  allerdings  auch,  wie  jeder  Erfahrene  weiss,  beim  Carcinom 
des  Rectum  vorkommen,  indessen  entgeht  dem  zu  beobachtenden 
Blick  doch  niclit  die  eigcnthümliche  Facies  cachectica  der  ('an-ino- 
matiiscti.  Acute  comidete  Stcuoscü  kommen  ebenso  wie  ulcemiive 
Perforationen  in  die  Naclibarorgane  vor:  aber  im  gj-ossen  und  ganzen 
sind  sie  selten,  um  so  seltener,  je  tiefer  sie  sitzen. 

Hurch  weiteres  Unisuligreifeu  der  goschwürigen  Trocesse  kaoo 
es  gelegentlich  zu  unifangieicber  Zerstörung  des  Sphincter  aai 
kommen,  es  entwickeln  sich  dnnn  die  Zeichen  der  Mastdanninconti- 
uen/  unter  daueraidur  [;rofu>t'r  Ahsondening  von  Blutf  Schleim  iind 
Kitor,  wälirend  die  Tenesmen  aufhören. 

Die  Diognwe  der  Mastdarmstrictur  macht  in  der  Regel  keine 
Schwierigkeiten.  Blm  Eingehen  mit  dem  I'inger  stiisst  man  sofort  auf 
einen  utiüherwimlUchen  Widei-stand.  I>ic  l>igitaluntorsuchuüg  trgiehl 
uns  auch  einen  gewissen  Anhalt  über  den  Grad  der  Vor^nKtTung, 
wenigstens  der  unteren  An:i!p!»rtic.  Will  man  sich  eine  Vorsidlung 
von  der  Grosse  des  t'anals  und  von  der  oberen  Lichtung  machen,  h» 
ist  die  äundonctnfühniMg  unerlilsslich.  Man  kann  sich  hienEU,  vie 
bereits  im  allgemeinen  Theil  (S.  84)  erwühnt,  verschiedener  Instm- 
lucute  bedienen,  muss  sich  aber  dessen  stet:^  bcwusblseiu^  da^  man 


Knuikhettc^ii  ilc»  Mnsttlarnifl. 
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daä  iDstrumeni  in  einen  Hoblraiim  einbringt,  in  dem  Richtung.  Länge, 
seitliche  AusbiR'htiinizcn  unbekannte  ("«rossen  sind.  Auch  von  der  Re- 
siiitenz  der  Canalwandunsen,  dem  Vorhandensein,  der  Ausdehnung 
und  Tiefe  ulcerirter  l'urtieen  Iiiiben  wir  kaum  t'ine  richtige  Vorstel- 
lang.  Wenn  wir  alles  das  abwägen,  werden  wir  uns  doch  bei  jedem 
Falle  fragen  müf^sen.  ob  denn  der  allfalsipo  dia^^nostische  Nutzen  einer 
solclien  Kncheirese  im  VerhäUniss  zu  den  damit  verknüpften  Gefahren 
steht.  Dass  die  Sondirunjj  zu  therapeutischen  Zwecken  mit  wesentlich 
andert'U  Fnctorun  zu  rechnen  hat.  liegt  auf  der  Hand,  l'uentbehrlich 
allein  ist  die  Sondirunji  bei  hochgelegenen,  mit  dem  Kinger  nicht  er- 
reichbaren Stricturen.  Hierbei  stösst  die  Sicherung  der  Diagnose  aller- 
dings nuf  grossse  Schwierigkeiten,  In  dem  oben  erwähnten  Kille 
von  Sigmoidealstrictur  war  die  l'atientin  durch  zahlreiche  bewiilirte 
Hände  gegangen,  ehe  Jie  Diagnose  in  einer,  wie  icli  mich  Überzeugen 
konnte,  unanfecbtliaren  Weise  gcst-ollt  wurde.  Auf  die  characte- 
ristischen  /eichen  einer  hohen  Mastdarm-  oder  Sigmoidealstrtctur 
liaben  wir  schon  früher  (S.  85)  hingewiesen.  Anwendung  eines  Spc- 
rulum  zur  Feststellung  von  Stricturen  ist  bei  der  meist  tiefen  Lage 
derselben  in  der  Kegel  entbehrlich;  allenfalls  lernt  man  bei  ge- 
schwürigen Pruce.ssen  die  Art  derselben  besser  kennen  und  hcurtheilen. 
Ich  seihst  habe  —  und  bicnitit  tinde  ich  mich  in  üebcreinstimnuing 
mit  den  niaassgeh enden  Forschern  auf  diesem  (Jebiete  —  bisher  nur 
selten  Veranlassung  zur  Siieculumeinführung  gehabt. 

Eine  gewisse  Krgünzting  des  klinischen  Itildes.  und  der  Diagnose 
ersiebt  die  Untersuchung  des  Stuhles,  und  zwar  theils  die  Formation 
dt^sselben,  ganz  besonders  aber  die  Heimischiing  putrider,  eitrig- 
blutiger  Ma.ssen.  Wie  früher  erwiihnt,  Idtdeu  sie  zuweilen  das  erste 
irmsignal  für  den  Kranken  und  müssen  den  Ar/t  unter  allen  Um- 
iden  zu  genauester  iocaler  Untersuchung  auffordern. 


Di(rer«Dtiii1dlapno8e. 

Schwieriger  als  das  Vorhandensein  einer  Mastdarmstriciur  ist 
eine  erschiipfeiide  Analyse  ihrer  Ursaclie.  Wir  können  liierbei  von 
den  äusseren  constringirenden  Geschwülsten,  Exsudaten  u.  a.  absehen, 
da  sie  der  aufmerksamen  Untereuchung   kaum  je  entgehen  kounen. 

»Auch  I'rostutulumoreti  uu<l  -N'ergrössoruugen  werden  dem  Arzte  kaum 
je  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  wohl  aber  die  Unterscheidung 
zwischen  malignen  und  benignen,  in  specie  zwischen  carcinomatiisen, 
_   luetischen,  gonorrhoischen  und  dysenterischen  Slastdannstrictureu. 
I  Was  zunächst  die  Trennung  zwischen  malignen  und  nicht  ma- 

■  lignen  Mastdarmstricturen  betrifft,  so  kommt  uns,  wie  itben  erwähnt, 

^L  Bva».  DUKaoäUk  uud  Tbemple  ilcr  DuiukruiklioiUcL  %n 
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häufig  die  Ananmcse  und  der  klinisicbe  Verlauf  xa  statten.  Die 
Thatsache  einer  syphilitischen  Infection,  einer  früheren  Dysenterie 
kann  in  den  ineisten  Fällen  erhohen  werden.  Wichtiger  noch  ist 
der  Vcriauf.  Hiiufij!  kilnneii  uns  Hie  Krankeu  angehen.  dji&?  ilic 
Symptome  der  Mastdarmstenose  schon  seit  vielen  Jahren  zurücklegen, 
was  naturgeuiäss  für  den  fliarartor  und  die  Art  derselben  Ton 
grüsster  nedeutun^  ist.  Auch  da.s  Alter  der  Patienten,  der  Majigd 
an  Cachexie  kann  —  allerdings  mit  grösstcr  Vorsicht  —  nach  der 
einen  oder  anderen  Hirhtung  hin  verwendet  werden. 

Ausserdem  hictct,  wie  wir  ün  Capitel  Mast  dann  carcinom  (S.342) 
gesehen  haben,  auch  iler  ralpationshefund,  z.  B.  für  die  DifferentiaJ- 
diaguose  zwisclien  carcinomatoser  \md  luetischer  Strictur  brauchbare 
Anhaltspunkte.  Trotzdein  können  gelegentlich  Verwechselungen  vor- 
kommen: in  solchen  Fallen  kann  die  Exclsion  eines  nicht  zu  kleinen 
Partikels  der  Neubildung  häufig  die  Diagnose  sichern^  wenngleich 
selbst  hierbei  Täuschungen  nicht  ausgeschlossen  sind. 

Grossen  Schwierigkeiten  begegnet  die  Unterscheidung  luetischer 
und  dysenterischer  Mastdannverengerungen.  V  i  r  c  h  o  w ')  spricht 
sich  in  seinem  Geschwulstwerk  hierüber  folgcndcrmaassen  aus:  »Am 
mcisti'ii  gleichen  die  gummösen  tieschwüre  den  diphtheritihchei, 
zumal  den  dysenterischen,  und  zwar  in  so  hohem  Maasse,  dass  idi 
oft  im  Zweifel  gehlieben  bin,  oh  ich  im  gegebenen  Falle  den  syphi- 
litischen odtT  dysenterischen  Ausgang  annelmien  sollte  Dasselbe 
gilt  auch  von  den  Strictm*en.  Einigermaassen  leitet  der  Sitz,  der  bd 
den  dysenterischen  häufiger  in  der  Flexura  sigmoidea,  bei  den  syphi- 
litischen gewnliulich  in  iler  Cloake  des  Mastdarms  oder  dicht  am 
Anns  sich  befindet,  uächstdem  ist  die  mehr  gleichmässige  flache  Ver- 
schwämng  der  Syphilis  gegenüber  den  meist  zerfressenen,  sowohl  in 
der  Fläche  als  in  der  Tiefe  mehr  unregelmässigen  l'lcerationen  der 
Dysenterie  zu  erwähnen.«  Uebrigens  geben  dysenterisdie  Mastdarm- 
geschwilre  bei  dem  in  der  Gegenwart  immer  selteneren  ^'^rkomme]l 
dieser  AHectiou  in  unserer  Zone  klinisch  kaum  je  Anlass  zu  V«»- 
wechselungcn.  Tubei'culöne  Mastclarmstcnosen,  gleichfalls  sehr  sßlteij 
gehen  meist  mit  Zeichen  von  Tubcrculose  an  anderen  Theilen  (Lunge, 
Peritoneum,  sonstige  Darniahschnitte,  Amyloid,  Drogen itÄUystcra 
u.  a.)  einher;  ausserdem  dürften  hier  stets  ulcorative  Processe  Tor- 
H^en,  deren  Provenienz  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  er- 
möglicht. Bei  Verdacht  auf  gonorrhoische  Mastdarmstrictur  kau 
der  Nachweis  von  Goaocoecen  die  Natur  des  KrankheiUbildcs  kU 


Vircbuw,  Die  kninkhnften  Geschwülste  1SG4— fiS,  Bd.  S,  &416. 
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F  wobei  aber  nicht  zu  übersehen  ist,  ilass  (zumal  bei  Prostituirten) 
!  Aas  gleichzeitige  Vurkommen  von  Lues  und  Gonorrhoe  keineswegs 
|zii  den  Seltenheiten  gehört. 

Auf  Grund  der  genannten  Criterien  ist  in  vielen  Fällen  die 
Diagnose  mit  Wjihrscheinlichkeit,  zuweilen  mit  Sicherheit  zu  stellen, 
freilich  oft  erst  nach  hinperer  Heohachtnng.  Dass  die  hochgelegenen 
'  Mastdanii-  und  iSigmoidealstricluren  sich,  wenn  schon  häufig  dem 
■  Kaehweis,  so  mehr  noch  der  Feststellung  der  Aetiologie  entziehen, 
liegt  auf  der  Flaml.  Weiler  als  bis  zu  einer  Wahrvcheinlichkeits- 
diagnose  der  Natur  des  Leidens  kann  man,  wenn  nicht  besonders 
gUD£tige  Umstünde  zusamnicntretfen,  kaum  gelangen. 

E  Therapie. 

Eine  Tlierapie  der  Mastdarmstricturen  auf  dem  Wege  innerer 
üdlung,  gleichgültig  welches  die  Natur  des  zu  Grunde  liegenden 
esses  ist,  giebt  es  nicht.  Ganz  besonders  stimmen  die  meisten 
jsgcbeuden  Forscher  über  die  Nutzlosigkeit  oder  den  geringen 
en  der  antisyphilitischen  Behandlung  übereiu.  Andererseits 
ist  eine  consequente  antisyphiliüsche  Hcliandluug  in  Füllen  frischer 
gummöser  Syphilis  nach  dem  Urtheil  der  Dermatologen  durchaus 
angebracht,  um  auf  diese  Weise  narbige  Hetractionen  zu  verhüten. 
Bin  den  meisten  Falten  wird  man  sieh  begnügen,  durch  innere  Mittel, 
^  und  zwar  Abführmittel  die  qualvollen  Symptome  der  Mastdarmstenoso  K«»-iub? 
zu  niildern.  Man  vermeide  alier  auch  hier  die  eigentlichen  Drastica:  ^*"*''*»"*r> 
derttcbrauch  von  Kheuni,  Frangula,  Floressulf.,  Polv.  Liquir.  compos., 
Magn.  ust.,  alle  diese  in  Verbimlung  mit  der  sogenannten  Obstipations- 
diät, dürfte  zur  Frzielung  einer  regclmüssigen  Stuhlentleening  mei.st 
ausreichen.  Hat  mau  e^^  mit  einer  langanhaltenden,  aus.serlich  durch 
Palpation  festzustellenden,  C'oprostase  zu  thun,  so  ist  eine  euergische 
Gabe  von  Ricinusol  (2—3  Esslöffel,  eventuell  an  mehreren  Tagen  zu 
wiederholen)  unbedingt  das  sicherste. 

Das  wesentlichste  palliative  Mittel,  das  uns  zur  Verfügung  steht,  Dougiorü 
ist  die  methodische  Krweiterung  und  Dehnung  der  Stenose  mittelst 
geeigneter  Mastdarinbougies.  Die  Ansichten  über  den  Nutzen  der 
Huugierungen.  die  vielfach  iu  chirurgischen  t'ongiesseu  und  N'ereinen 
wälirend  der  letzten  .lahre  discutirt  worden  sind,  weichen  weit  von 
einander  ab.  Die  meisten  Chirurgen  gehen  allerdings  nicht  so  weit, 
wie  einzelne  wollen  —  in  letzter  Zeil  Scbuchardt  und  Rieder  — 
die  Itougierungeu  gänzlich  zu  verwerfen.  Ich  kann  mich  den  erst- 
genannten nur  ausebliessen  und  sagen,  duss  ich  iu  mehreren  Füllen 
sehr  ausgedehnter  luetischer  Stricturen  ein  ausserordentlich  günstiges 
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Resultat,  freilich  erst  nach  monatelanger,  dreimal  wöchentlich  fort- 
gesetzter Bougierung  gesehen  habe.  Allerrtings  ist  liierhei  wohl  zu 
hearhlen,  ob  üocli  Üori<Ie  proctiti^che  oder  perl procti tische  Proccsse 
bestehen,  welche  fUr  mich  tiuheilingt  eine  Contraindication  fOr 
Bongiercuren  bilden. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Alderhot')  in  einer  das  Ma- 
terial G.  Lewin's  behandelnden  Dissertation  zu  Gunsten  methodischer 
FtoiigiercurcD  aus.  In  allen  P'lillen  ist  es  rathsam,  den  Patienten  Itei 
Eintritt  in  die  Behandlung  .sofort  auf  die  Langwieriykeit  dei-selhen. 
sowie  auf  das  Vorkouimen  von  Recidiven  heim  Aussetzen  der  Bougie- 
rungcn  hinzuweisen.  Hat  man  es  mit  intelligenten  Kranken  zu  thon. 
so  kann  iman  ihnen  nacli  mehrwiirhentliclier  Bougierung  das  In- 
strumeut  selbst  überlassen  und  uur  bin  und  wieder  das  Hesuliat 
controlircn.  Nfun  beginnt  naturgemäss  mit  den  dünnsten,  eben  noch 
durchgängigen  Bougics,  um  g&m  allmählich  zu  dickeren  Überzugeben. 
Zweckmässig  hisst  mau  das  passirte  Bougie  einige  Minuten  verweilen, 
wobei  sanft  rotircnde  Bewegungen  die  Dehnung  unterstQtzen. 

Am  zweckmässigsteu  ist  es,  sich  solider  Weichßummibüuj!ie3 
zu  bedienen,  wie  sie  jetzt  überall  käuflich  zu  haben  sind,  oder  Hohl- 
bougies  mit  Spiraleinlage  nach  Mahn.  Die  letzleren  sind  einer^its 
nicht  so  nachgiebig,  dass  sie  dem  Hinderniss  ausweichen,  anderer- 
seits elastisch  genug,  um  Verletzungen  zu  verhüten.  Von  anderer 
Seite  sind  englische  Bougies  in  passender  Grosse  unil  Dirke  ud«f 
llartgumiuibougies  oder  Glasbougies  (v,  Esmarch)  oder  Oliv«- 
bongies  nach  Art  der  Trousseau 'sehen  Sonden  nur  mit  entsprecbeit- 
der  Rrlmunung  (natih  Bushe)  empfohlen.  Von  Credv  und  Körte 
werden  gekrüunnte  Hartgummibougies  bevorzugt.  Doch  dürften  die 
obeugenannton  weichon  Instrumente  wegen  des  Vorzugs  absoluter 
Ungefälirliclikeit  in  erster  Ueihe  Anwendung  verdienen.  Wo  starke 
Eiterungen  oder  Blutungen  einen  besonders  schwächenden  EinflufiS 
Üben,  kann  man  versuchen,  durch  adstringirende  EingiessongeB 
(Alnmin.  acetico-tartaric,  Tannin,  Argentum  nitricum)  dieselben  zfl 
bekäntpfctt,  meist  allerdings  aus  leicht  ersichtlichen  Grüutlen  ohne 
wesentlichen  Nutzen. 

Wo  die  genannten  palliativen  Maassregeln  versagen  oder  nicht 
befriedigen,  ist  den  Patienten  die  operative  Behandlung  anzurathen. 
Es  giebt  mehrere  zu  diesem  Behufe  in  Von^chlag  gebrachte  Methoden, 
über  dei-en  Werth  die  Ansichten  im  Augenblick  noch  differiren. 

Es   kommen    in   Betracht:    die  seitliche   Discision    mit  dem 


<}  Aldorhot,  Bcitnli^  zur  KuinUiisfl  der  IlectumsypbHi«. 
Berlin  1896. 
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Messer,  um  hierdurch  die  Bougierungen  zu  erleichtern.  Dies  Ver- 
fahren hftt  aber  krtum  ^?rftsscre  Verbreitung  gcfnnden,  da  nhorflfich- 
liche  Einkerbungen  weni«  Frfolg  haben,  tiefe  mit  Gefahren  vorbuudcn 
sind.  Bei  ringfftrinifien  narbigen  Verengerungen  des  Afters  wurde 
schon  von  Dieffenbach  die  Exstirpation  des  Kinges  und  die  An- 
beftung  der  heruntergezogenen  Schleimhaut  an  den  unteren  Wund- 
rand empfol»len.  Vvan  liat  bei  sehr  engen  Stenosen  in  der  After- 
gcgcnd  und  den  untersten  Theitcn  des  Mastdarms  eine  Spaltung  des 
Kanals  mit  nacbfolgcnder  querer  Vereinigung  (ähnlich  wie  bei  der 
Heineke-Mikulicz'sehen  Pyloroplastik)  empfohlen.  Das  Verfahren 
setzt  aber  vollständig  glcidmiflssige  Verengerung  und  Abwesenheit 
von  Fisteln  voraus,  ^vird  sich  daher  nur  für  wenige  Fälle  eignen. 
Ein  weiterer  Vorschlag  geht  dahin,  den  ISeschwerden  der  Kranken 
durch  die  Colostomie  abzuhelfen.  Das  Verfahren  ist  bekanntlich 
im  ganzen  gefahrlos,  selbstverständlich  aber  fwncfionell  unbofriedi- 
gend.  Sehr  viel  bessere  Itesultate  gicbt  die  zuerst  von  Thiem') 
geübte  temporäre  Colostomie  mit  nachfolgender  Behandlung  der  Ste- 
nose durch  Bougieningen.  Sobald  dieselbe  geheilt  ist,  was  unter 
diesen  Umständen  begreiflicherweise  viel  schneller  geschieht,  kann 
zur  Schliessung  des  Anus  jiraeternaturalis  geschritten  werden. 

Diese  Methode  steht  äugen I>iicklicli  im  Vordergrunde  und  ist 
zweifellos  ebenso  gefahrlos  wie  functionoll  aussichtsvoll.  Fraglich 
ist  allerdings,  nb  sich  die  Mehrzahl  der  Stenosen  durch  Bougierungen 
so  erweitern  lassen,  dass  in  absehl»arer  Zeit  die  normale  Darm- 
passage  möglich  ist.  Hierüber  müssen  weitere  Erfahrungen  abgewartet 
werden. 

Von  Sonnenburg^t  und  kürzlich  von  Rotier'')  sind  ferner 
zwei  Methoden  angegeben  worden,  über  deren  Nutzen  gleichfalls 
erst  weitere  Erfahrungen  entscheiden  müssen. 

Ersterer  emptichlt,  bei  sehr  ausgedehnten  syphilitischen  (resp. 
gonurrhc»isrben>  Stricturen,  bei  denen  man  wegen  des  hohen  Sitzes 
und  flor  Ausbreitung  von  der  Besection  des  Mastdarms  Abstand 
nehmen  muss,  soviel  vom  Kreuz-  und  Steissbein  zu  exstirpiren,  bis 
die  callnse  Strirtur  nebst  der  infiltrirten  Unicebimg  freiliegt.  Eine 
Verletzung  des  Bauchfelles  ist  wegen  der  huchgeheutleu  Verwachsungen 
ausgeschlossen.  Dann  wird  die  Strictur  in  ihrer  ganzen  Länge  von 
aussen    nach   innen  gespalten,   aber  mit  Schonung  des  Sphincters. 


1)  Tfaiem*  Vcrhundltingren   der  dctnteiihen  Gt»cltschaft   f&r  Chinirgic  1803. 
Bd.  I.  S.  -10. 

"*)  Sunnonborg,  Vcrbundlnu(^'n  der  DoutKchcn  Gcndliichaft  für  Chtnirgie  lSft7. 
i)  KotUr,  Arebiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  58,  8.  5M. 
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Dio  tami>onirte  Wunde  heilt  langsam  aus.  Später  eini»fieh]t  sich  lange 
BoiigiobelianiUung.  \'ei-fa.sscr  nennt  das  Verfahren  Rttctotomia  tj^terntt, 

Uüttcr  vereinigt  nach  einem  sr.hou  von  dem  Amerikaner  Bacon 
angegebenen  Prinzip  den  oberhalb  der  Strictur  gelegenen  Darmtheil. 
die  Flexur,  mit  dem  zwischen  Sphincter  ani  und  Strictur  vorhande- 
nen, noch  nicht  verengten  UectaUtück.  Zweimal  unter  drei  Fällen 
war  das  Verfahren  geglückt  und  von  gutem  functionelten  Krfolg  be- 
gleitet. R  Ott  er  bezeichnet  seine  Methode  als  Siffmoideo-Üecttttomif. 
Das  Verfahren  hat,  abgesehen  davon,  dass  es  die  Strictur  nur  um- 
geht, ohne  8ic  zu  beseitigen,  einen  beschränkten  Indicationi>.krei.<,  da 
es  nur  anwendbar  ist,  wenn  über  dem  Siiliincter  ani  noch  geoügend 
gesunder  Mastdarm  zur  Kinptlanzug  des  oberen  Kndes  zur  Verftigunp 
ist.  Endlich  fehlt  die  Möglichkeit,  die  Strictur  selbst  noch  weiter 
zn  behandeln. 

Die  einsjreifendste  aber  auch  sicherste  Methode  ist  die  zueret 
von  James  Israel  schon  1K85,  später  von  Schede')  wiederholt 
ausgeführte  Resection  des  Mastdarms,  Die  von  dem  letztfienannien 
Chirurgen  ei-zielten  Erfolge  können,  wenn  man  die  Schwierigkeil  der 
Operation  in  Reüacht  zieht,  als  recht  befriedigende  bczeidinct  werden, 
l'nter  17  Fällen,  über  welche  Rieder»>  aus  der  Klinik  Schede'» 
ktirzlich  lierichtet  hat,  ist  keiner  im  Zusammenhang  mit  der  Operation 
ncst<irben.  Von  zehn  Fällen  lagen  Dauerresultate  vor;  davon  sind 
fünf  völlig  recidivfrei  geblieben  und  geheilt,  fünf  nicht  geheilt,  weil 
SIC  Ttecidive  oder  Fisteln  bekommen  haben.  Von  den  fünf  OeheülM 
(darunter  viermal  sicher  Lues)  ist  eine  Patientin  seit  einem  Jahr, 
zwei  Patienten  sind  seit  drei  Jahren  und  zwei  seit  sechs  Jahren 
geheilt.  Grosse  Schwierigkeiten  macht  die  Erzielunp  einer  guten  Con- 
tinenz.  deren  Mangel  bekanntlich  auch  den  geduldigste«  Kranken 
zur  Vorzweitiung  bringt.  Welches  von  den  genannten  Verfahren  im 
Einzelfalle  den  Vorzug  verdient,  ist  nur  an  der  Hand  des  Rectum- 
befiindes  zu  beurtheilen  möglich.  Ausserdem  sind  die  Krfahninc 
des  Chirurgen,  seine  Vorliehe  für  dieses  oder  jenes  Verfahren,  srldicK- 
lich  die  Resultate  nicht  anderer,  sondern  seine  eigenen,  für  die  Wahl 
der  Methode  maassgebcnd. 


7.   Mastdarmprolaps  (Prolaißus  recti). 

Aeuoiogi«.  Die  Verbindung  des  Mastdarms  mit  seiner  Umgebung  ist  Ü 

allgemeinon   so   fest,   dass  nur   unter   besonderen  Umständen   eiM 


1}  Schede,  Tcrliiindlungen  der  Ücutecbcn  GeüCÜKhift  für  Chinnpc  löd^ 

31)1.0. 
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Lockerung  erfolgt.  Solche  Umstände  sind  auä  leicht  ersichtlichen 
Gründen  vornehmlich  im  KJndesalter  gegehen,  in  welchem  crfahninns- 
pcniass  der  Prolaps  am  hjilIti^.steIl  hooliuchtct  wird.  L'nd  zwar 
Stellt  nuch  der  350  Fälle  umfassenden  Statistik  Bokai's')  das  gri^sste 
Contingent  das  zweite  und  dritte  Lehonsjahr,  während  das  erste  und 
die  späteren  Lebensjahre  eine  erliehlitli  geringere  l>isi»ositt«n  auf- 
weisen. Daneben  spielen  gewisse  begünstigende  Kintlüsse  eine  be- 
trächtlii^he  Kolle;  scldechter  Frnälirungszustand,  Obstipation.  Er- 
krankungen des  Itespirationssystcms,  speciell  Keuchhusten,  Catarrhe 
des  Dick-  and  insbesondere  des  Mastdarms  mit  starken  Tenesmen. 

Bei  Erwachsenen  kommen  ähnliclie  Einwirkungen  in  Betracht; 
ausserdem  aber  auch  noch  andere  Momente,  z.  B.  Blasen-  und  llarn- 
besch werden,  der  widernatürliche  Cottus,  bei  Frauen  eine  über- 
mäüsigc  Dehnung  der  Muskeln  des  Beckenbodens,  schliesslich  auch 
senile  Atrophie  der  Beckcnau^gangsmuskeln  (Levator  ani,  der  Sphinc- 
teren  und  der  Museali  retractores  rccti). 

Der  Prolaps  entwickelt  sich  meist  allmählich:  zuei-st  stülpt  sich 
(ähnlich  wie  dies  in  physiologischer  Weise  bei  der  Defäcntion  der 
Pferde  der  Fall  ist)  die  Schleimlinut  der  Analportion  vor,  später 
folgen  sämnitliche  Häute  de:^  ganzen  Mastdarmmlirs  nach.  Bei  sehr 
ausgedehnten  liertalprolapscn  wird  meist  auch  die  Baurhfellfalle 
(Douglas'sche  Falle)  mit  honinfcrgezogen.  In  dem  hierdurch  ge- 
bildeten Sack  können  sich  in  seltenen  Fällen  Därme,  selbst  die  Ova- 
rieen  und  die  Blase  befinden.  Man  bezeichnet  diesen  Zustjind  als 
Hemin  recti  Von  tiem  eigentlidicn  Mastdarmvurfall  ist  wesentlich 
zu  trennen  der  Hämitrrhoidalvorfall,  leicht  kenntlich  an  den  wohl- 
ausgeprägten bläulich  lingirten  Knoten,  worauf  wir  im  Capitel  Ilä- 
morrlioiden  zurückkommen  werden. 


SjmptoiantoluBiei  und  Pinpoo^e. 

Die  ersten  Symptome  des  beginnenden  Vorfalls  sind  in  der 
Tiegel  wenig  ausgeprägt  und  kommen  daher  selten  zur  Kenntniss  des 
Arztes.  Erst  wenn  grössere  Mastdarmpartieen  prulabireuT  deren 
Redressement  nicht  mehr  spontan  erfolgt^  werden  die  Patienten 
auf  ihr  l^eiden  aufmerksam.  Man  kann  dann  beim  Pressen  dio 
rosettenformig  angeordneten  Srhleimhautwiilstc  mit  centraler  Oeff- 
nung,  aus  welcher  sich  Koth  entleert,  deutlich  sehen.  Nach  der  Re- 
ductioD  des  Prolapses  kann  man  sieb  bei  Digitaleinführung  von  der 


1)  Bokai,  KnuikhciU^n  (U>a  Ma8td.iniiB  and  des  Arters.    Gcrfaardt'ft  Bnnd- 
bach  der  KindiTknuikbuitca  VI,  2.  AbthuiUmg. 
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SchlftffJieit.  der  Sphincteren  rtberzeupeii.  I>er  Prolaps  tritt  /uef 
scltoiicr  utiil  nur  bei  angestrengter  Stuhlentleeruiig  auf,  allniählir 
wird  derWiderstaini  immer  leichter  überwanden,  so  dass  die  Patienten 
sclioü  beim  Husten,  Lachen,  Niesen,  ja  selbst  beim  Gehen  von  dem 
Hervortreten  des  Mastdarms  belästijj^t  werden. 

Durch  die  hierbei  erfolgenden  mechanischen  Reizungen  kommt  «^ 
häutig  üu  einer  Irlntzündtin^  der  Ma.sldarms4>hleimhaut,  zumal  im  Beginn 
lies  Leidens  j  in  welchem  sie  sich  den  Irritamenten  goyenilber  nocli 
nicht  anbequemt  hat.  Ks  entwickeln  sieh  dann  Catarrhe  der  Schleim- 
haut mit  starker  glasig  -  schleimiger  Secretion;  hierzu  können  sich 
Blutunu'en,  l'kerationen,  ja  bei  lange  bestehender  Finklcmniung 
selbst  brandige  Entzündung  mit  Seijucstration  der  prolabirteu  Partie 
und  deren  ernsten  Folgen  gesellen.  Doch  kann  os  auf  diesem 
Wege  gelegentlich  auch  einmal  zmt  Spontanheilung  kommen.  In  spä- 
teren Stadien  des  Leidens  findet  eine  Art  Anpassung  statt,  welche 
ausserdem  noch  dadurch  hcgllustigt  wird,  dass  die  Kranken  eine  ge- 
wisse Uehung  in  der  schnellen  Reposition  des  Prolapses   gewinnen. 

Man  kann  aus  der  Reschuffenhcit  des  Prolapses  geradezu  .-^iD 
Alter  bestimmen.  In  jüngeren  Stadien  succulent,  gefJissreich,  weich, 
mit  Schleim  bedeckt,  erhUlt  er  spater  ein  derbes,  glattes,  naheza 
epidennis;ihnli<hes  Aussehen,  und  dieser  L'nistand  trflgt  seinerseits 
nicht  wonig  zur  leichten  lleponiruug  bei. 

Klinisch  wichtig  ist  das  oben  erwähnte  Vorkommnis?;  der  Pro- 
lapsbildung  mit  gleichzeitiger  Horvorstülpung  von  Kinjieweidetheileß. 
In  solchen  lallen  schwillt  der  Prolaps  an,  die  Oeffnung  des  Mast- 
darms ist  dann  mehr  nach  hinten  dem  Steissbein  zagedrüngt  und 
nimmt  erst  nach  Ueposition  des  Bruchinbalts  wieder  seine  atialc 
Stellung  ein.  Kalls  eine  Einklemmung  von  Intcstinaltheilen  darrJi 
Entzündung ,  starke  Auftreibung  derselben  oder  durch  abnorme 
Sjiannung  des  Rphincter  oder  des  Levator  ani  erfolgt,  so  ergeben  sich 
daraus  alle  Consequeuzen  einer  intestinalen  Strangulation,  nnf  die 
wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben. 

Pie  DinffnoKC  des  MasldiirmvorfaUcs  stftsst  nur  in  sehr  .selleoca 
Fällen  auf  Schwierigkeiten.  Die  Unterscheidung  des  Prolapsus  recti 
vom  Hamorrhoidalprolaps  kann  bei  aufmerksamer  Betrachtung  kaum 
zu  In-tliilniern  Anlass  geben.  Dagegen  ist  lioi  ausgedehnten  Pro- 
lapsen die  l'eststelluug,  ob  in  der  Bauchfelltasche  sich  Eingewcido 
resp.  Tienitalt heile  betindon,  oft  recht  sch\vieriff,  und  die  chirurgi.''chp 
Casuistik  ist  reich  an  Fehloperatinnen,  die  auf  die  Vorkennung  dieser 
Complicationcn  zurückzuführen  j-ind.  Nur  mittelst  einer  sehr  corp- 
fiiltigen,  wjedciliulicn  l'ntei-suchung,  am  besten  in  Norcose,  wird  maa 
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diesen  Irrthümoro,   von  denen  unter  Umständen  ein  Menschenleben 
ahhaoKt,  ent^elieii  können. 

Difl'trentialdiaffnostUck  kommt  ferner  die  Invu^nnatio  coli  in 
Betracht,  umsomehr,  als  auch  die  Invapinatlonen  hekannllirh  an 
Häufigkeit  des  Vorkommens  in  der  frühesten  Jugend  mit  der  Prulaps- 
bildun^  wetteifern.  Freilich  unterscheidet  sich  der  klinische  Verlauf  der 
Invagination  (s.  S.  4Ui  iu  wesentlichen  Punkten  von  dem  des  Prolapses, 
und  nur  iu  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  ohne  sichere  Anamnese 
und  lieoh  acht  IUI  ji  seitens  der  AntrehüriKcn  an  das  Krankenbett  tritt, 
k'inncn  Schwierigkeiten  erwachsen.  Trot/dem  ist  die  l'nterscheidung 
zwischen  beiden  Vorkommnissen  hei  sorgfiUtiger  l'ntersuchung  kaum 
ernstlich  pefährdet.  Bei  der  Darminva^-ination  kann  der  Finger  ausser 
dem  Inlussusccptum  noch  den  Mastdarm  selbst  fühlen,  ohne  auf  die 
Uraschlag:stelle  zu  stossen.  Wichtig  ist  femer,  dnss  sich  bei  Prolaps 
zwischen  der  Pasis  desselben  und  dem  Analring  eine  Art  Furche 
entwickelt,  die  nur  bei  langem  Bestehen  eines  Vorfalles  schwindet. 
Ferner  kJmnte  man  in  das  jirtdabirte  und  invaginirtc  Colon  eine 
Sunde  sehr  weit  liinauffiihrrn,  während  dies  bei  Rectalprolaps  nur 
auf  eine  kurze  Strecke  möglich  ist. 


I 


• 


Therjiplo. 

nie  Behandlung  des  Mastdarmvorfallcs  greift  am  aiissichtsvoll- 
sten  in  den  ersten  St;»dien  ein:  hier  kann  durch  Regelung  des  Stuhles 
und  durch  sorgföltiges  Vermeiden  starken  Pressens,  durch  eine  to- 
nisirende  Behandlung  des  Mastdarms  (kalte  Waschungen  mit  ad- 
stringirenden  Losungen»  ohne  weiteres  Heilung  erlangt  werden.  Leider 
sehen  wir  uns  aber  meist  vorgeschrittneren  Fällen  gegentlber,  die 
dann  für  die  conservative  Therapie  naturgemäss  sehr  viel  geringere 
Aussichten  bieten. 

Bei  der  Behandlung  kommt  das  Alter  des  Individuums  und 
dos  des  Prolapse:!  in  Betracht.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  bei 
sehr  alten  Prolapsen  die  inlerne  Therapie  sich  lediglich  auf  symp- 
tomatische Mittel  lieschrankcn  muss,  falls  chirurgische  Behandlung 
abgelehnt  wird.  Bei  Kindern  mit  noch  nicht  sehr  vorgeschrittenem 
Prolaps  ist  ein  uctives  Vorgetien  interner  oder  chirurgischer  Art 
alierding?  indicirt. 

Was  die  interne  Behnndhmg  hctrifl't,  so  besteht  sie  ausser  der     roun» 
bereits  erwähnten  sorgfiiltigen  Hegeluug  des  Stuhles  (weichhreiig,  eine  "•*^'*^' 
Entleerung  pro  Tag),  sowie  ausser  giündlicher  adstringirender  Behand- 
lung der  Bectal-  und  Analgegend  in  der  subcutanen  Application  von 
Krgotin  (0^1— 0,-2  pro  dosl)  oder  Strjchnia  (0,001—0,002  pro  dosi)  in 
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die  ümj?cbmig  dos  Rectum.    Von  diesem  Verfahren  sind  so  häufig 

Krfol;;c  herichtet.   dasj  sie  /iinilchst  systematisch  zu  versuchen  sind 

Erst  bei  negativen  Krgebnissen  kommt  die  chirurgische  Behandlung 

in  Frape.    Zur  Zurücklmltung  des  Vorfalles,   die  die  Patienten  er- 

fahrungjigemäss   am   meisten  anstreben,   dient  am   besten    der  von 

V.  Esmarch  angegebene  Mastdarmtrilger  (s.  Fig.  45). 

•tiT«  Die  Indication  zur  0|ierjitiveii  Itehamilung,   welche  heutzutage 

uniE.  ^.^  früheren  unblutigen  Methoden  (Ferrum  candens,   Cauterisaiion 

mit  Mineralsäuren  u.  s.  w.j  ganz  vcrdriingt  liat,  ist  meines  ErachtcD* 

wesentlicili  von  dem  Oraiio  der  Beschwerden  abhängig,  welche  dem 

^Patienten  aus  seinem  Vorfall  erwachsen.   Zweifellos  ist  die  Thatsache 

des  blossen  Bestehens   des  Prolapses   keine  Indication.    Denn  ich 

Fi^.  4r>. 


MastdanulrfigiT  (V.  E»iiiarohi. 

habe   Patienten  gesehen,  die  sich  an  ihren   Vorfall   wie   an  etwas 
Alltägliches  gewohnt  hatten. 

Oanz  anders  stellt  sich  die  Inilicationsfrage  hei  Kranken,  die 
durch  Schwierigkeiten  in  der  Keponinmg,  Knt/iindungen,  Blutungen 
Heraustreten  des  Prolapsei^  auch  ausserhalb  der  Dcfacalion  in  ihrem 
Lebensgenu^s  gestört  sind.  In  solchon  Fallen  sollte  man  die 
Pationton  nicht  mit  palliativen  Methoden  unnütz  Zeit  verlieren 
lassen,  zumal  bei  dem  heutigen  Stjindc  der  Cliirurgie  die  Prolaps- 
oporation  ihre  früheren  r.efahren  eingehüsst  hat.  Leider  schützt  auch 
die  operative  Behamllung  des  Vorfalles  nicht  vor  Itecidiveo-  Beireff* 
der  verschiedenen  Methoden  der  chirurgischen  Behandlung  verweis« 
wir  auf  die  Lehrbücher  der  Oünirgie. 


8.   Üämorrhoidon. 

Unter  Tläniorrhoiden   verstobt   man   diffuse   oder   circumscrij 
Erweiterungen  der  lliimorrhoidalvenen,  welche  ira  subcutanen  tiewe 
der  äusi^eren  Analgegend  und  in  dem  snbmucßsen  Gewebe  de^  unteren 
Mastdarmtheiles  gelegen  sind.    Von   Alters  her  unterscheidet  man 
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Äussere,  innere  und  gemischte  lläniorrlioiden.  Bei  letzteren  ist  der 
extrarectalc  Anthcil  meist  iicrinfi,  während  der  intrarcctulc  stark  eut- 
wickelt  ist.  Es  tindet  sich  besonders  in  der  alteren  Litteratur  die  An- 
(labe,  dass  Iliimorrhoiden  sich  weit  über  das  Itectum  hinaus  bis  in  die 
FIcxura  sigmoidea  hinein  entwickeln  können.  Wenn  diese  Ueobach- 
tunf.'eu  flherhaupt  richtig  sind,  so  gehört  das  jedenfalls  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  L)ie  Ursache  der  H;imorrl»oitten  liegt  zweifellos  zum 
grössten  Thcil  in  einer  Ahäussbehindcnmg  des  lilutes  nach  der  ^'ena 
Cava,  resp.  der  Pfurtader.  Die  Hiuilernisse  seihst  können  verschiedener 
Natur  sein,  man  kann  uiiterschoiden:  1.  innere,  in  der  Mastdami- 
schleimhaut  selbst  gelegene  Vi-sachen,  *i.  änssere,  durch  ('ompression 
auf  den  Häniorrhuidalplexus  wirkende  Vrsachen,  3.  Circulations- 
st  orangen. 

Von  den  ergt^ertf  die  überhaupt  ■^U  aller  Hämorrhoidalbildungen 
berreflTen,  spielen  Knthstauuugeii  die  wichtigste  und  häufigste  Rolle. 
Hierbei  entwickelt  sich  naturgeniiiss  leicht  ein  Circulus  vitiosus:  zu- 
erst Coprostase,  in  Folge  davon  hruck  auf  die  Hüraorrhoidalveneu, 
noch  gesteigert  durch  forciite  Bauchpressbewegungen,  Bildung  von 
Hämorrhoidalknuten,  in  Folge  letzterer  mechanische  Darmstenose, 
Stauung,  l*r«ctitis,  Cumulirung  der  Obstipationsbeschwerden  u.  s.  w. 

Ausser  der  Coprostase  könneu  auch  andere  intrarectale  oder 
selbst  höher  gelegene  ^'eründerungcn  der  Schleimhaut  (Stenosen, 
Neubildungen,  Fremdkörper,  Vergn'isscrungen  der  Trostata),  sobald 
sie  den  Austritt  der  Contenta  absperren,  zur  Bildung  von  HämorrhoideD 
Veranlassung  bieten.  Dabei  kann  wie  beim  Mastdarmcarcinom  der 
paradoxe  Zustand  Platz  greifen,  dass  scheinbar  Diarrhoeen  vorliegen, 
welche  ihre  Entstehung  lediglich  einer  Kothstauung  oberhalb  der 
stenosirten  Partie  verdanken.  Thalsiichlieh  Anden  t^ich  —  um  dies 
gleich  hier  vorweg  zu  nehmen  —  llaniorrhoiden  auch  bei  chro- 
nischen Diarrhoeen,  besonders  bei  Dickdarracatarrhen ;  sie  durften 
in  solchen  Fallen  auf  den  Tenesmus,  die  Hyperämie,  vielleicht 
auch  Enlzündung  der  unteren  Dick-  rcsp.  Mastdarmpartiecn  zurück- 
zuführen sein. 

Von  üusieren  Ursachen  können  besonders  Oeschwülste  der 
Nachbarorganc  ahHusshemmend  wirken  und  so  zu  llämorrhoidal- 
bilduugen  führen.  Das  trivialste  Beispiel  hiei-für  ist  bekanntlich  die 
(travjdität,  bei  welcher  sich  nach  Budin')  in  35«/«  aller  Fälle 
Hämorrhoiden  etabliren  sollen,   die  nach  dem   Puerperium  wieder 
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>)  ritirt  nach  Ualliard,  UhUkUw  de  l'lntcetiD.  Tndt£  de  Uddecinc,  lomo  IV, 
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zurückgehen.  Ausserdem  kommen  Adnextumoren ,  namentlich  Xcn- 
hihlunwen,  als  (lisponirende  l.'rsachen  in  Hetracht,  weiter  Reiroflexionen 
und  Oescliwülste  iles  rtenis^  Erkrankungen  der  Ilarnrfthrc  oder  Ulise, 
besonders,  sobald  deren  Contractilität  peliUen  hat. 

Auf  Kreis!  auf ütilrunf/en  als  Ursache  von  HämorrhoidAl- 
stürungen  wunlc  in  früherer  Zeit  mit  besonderem  Nachdruck  hia- 
gewicsen,  und  auch  heutzutai^'e  begegnen  wir  ähnlichen  Ansichten  iD 
fast  allen  Lehrhiichern  der  apeciellen  Pathologie.  Nur  Nothnagel*) 
betont  die  Seltenheit  dieser  (omidication  bei  PfortÄderstaiiunKen  oder 
bei  Herz-  und  Lun^onlcidon  und  weist  mit  Recht  daranf  hin,  dojv 
sich  selbst  bei  der  Her/int^uftinenz  die  pathologi.sche  DruckftteigeroDjZ 
auf  ein  so  Krosscs  Gefässgehict  vcrtheile,  dass  sie  an  dem  IIjunorrhoidÄl- 
plexus  kaum  in  der  früher  angenommenen  Weise  zur  Geltung  kommen 
könne.  Meine  eigenen  lirfabrungen  sprechen  gleichfalls  nicht  m 
Ounsten  der  Annahme  von  Hämorrhoidalentwicklung  bei  StAUung^ 
zuständen,  und  selbst  wenn  sie  vorkäme,  so  mü&ste  erpt  noch  er- 
wiesen werden,  ob  sie  ihre  Entstehung  nicht  einer  unabhängig  von 
jenen  vorhandenen  Olistipation  zu  verdanken  hat. 

I'nter  den  ätiidogiscbeii  Momenten  verzeiclmc  ich  schliesslich 
noch  die  Angabe  von  Bouchard,  welcher  in  'J8»/o  von  Ckol^- 
Hfkiims  Hfininnlioiden  beobachtete.  Dieselbe  steht  aber,  soweit  ich 
aus  der  Littcratnr  ei-sehe-l.  völlig  isolirt  da  und  entspricht  iinch 
nicht  meinen  eigenen  Krfahningen.  Dass  hei  f'holelithiasis  gelegent- 
lii-li  Hiimorrhuiden  vorkommen  können,  ist  nm  so  weniger  cr%t4iiiQlicK 
als  in  einem  grossen  Bnichlheil  gerade  dieser  Kranken  heknontlidi 
mehr  oder  weniger  stark   ausgeprägte  Obstipation  beobarbtci  wird. 

Vielfach  wird  auch  eine  hereditäre  Anlage  als  prädisponireodes 
Moment  ungcgeUen ;  indessen  dürftt*  es  sich  vielnielir  um  eine  Ver- 
erbung der  Darniatonie  handeln,  die  erfahrungsgemäss  nichi  seit 
vorkommt. 

Dass  sitzende  Lebensweise  eine  gewisse  Prädispositi(tn  für 
morrhoiden  schafit,  i.-^t  eine  durch  iiundertfache  Beobachtungen  fest- 
gestellte ThaLsaciie;  allein  auch  hier  ist  sie  lediglich  als  Kolgc  der 
habituellen  Obstipation  anzuseilen. 

^'on  weiteren  in  Krage  konmiendon  ursächlichen  Momenten  i.st 
das  Altei'  und  Gesehtrchl  /.w  nennen.  Dass  das  Hämorrhoidalleiden 
eine  Krankheit  des  vorgeschrittenen  Lebensalters  i$t,  folgt  klar  aus 


I 
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1)  Nothnagel.  Daimkninkheitcn  8.  4GD. 

s)  Aiiclt  in  der  classifchon  Monogniphir  von  I^aanyn  Hndct  ach  kdoe 
Angabe  iIu-üIht. 
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(IcQ  ilim  KU  Grunde  liegenden  Verhältnissen  and  weiter  aus  der  ge- 
ringeren Nachgiebigkeit  der  Blutgefässe.  Doch  erwäline  ich  hier, 
dass  Lannelouguc^)  einen  Fall  vüu  Hämorrhoiden  hei  einem 
Neonaten  heschriehcn  hat.  AulTatlond  ist  die  allgemein  sirh  findende 
Bcoltachtung,  die  auch  ich  auf  Gnmü  eines  umfangreiiheD  Materials 
bestätigen  kann,  das  l'eherwiegen  des  niännUchcn  (icsrhioohtes  Über 
das  weibliche,  während  die  habituelle  Obstipation  sich  bekanntlich 
gerade  unigekehrt  vertheilt.  Hierzu  kommt  weiter  der  Umstand,  dass 
Frauen  eine  mehr  sitzende,  ruhige  Beschäftigung  liaben  als  Männer. 
Die  Erklärung  kann  meines  Knuhtens  nur  in  den  zahlreichen  Veneu- 
plexus  der  weiblichen  (ienitalorganc  trofiindcii  werden,  welche  das 
Zustandekommen  von  Varicen  zwar  nicht  ganz  verhindern,  aber  doch 
erheblich  erschweren. 

Die  Unterscheidung  zwischen  fetten  und  mageren,  anämischen 
Hämorrhoidariern ,  der  wir  noch  vielfach  selbst  in  der  modernen 
Litteratur  begegnen,  kann  meines  Krachtcns  einer  wissenschaft- 
lichen Kritik  ebeusu  wenig  standhalten ,  wie  die  Unterscheidung 
zwischen  fetten  unil  mageren  Diabetikern  oder  Obstniirten.  Sie  ist 
ein  Ueberbleihsel  der  alten  KrasenleUre,  unter  deren  Herrschaft  sich 
die  leider  selbst  heutzutage  nicht  ganz  aufgegebenen  Begriffe  von  der 
salutären  Kinrichtung  der  Hämorrhoiden  entwickelt  habeu.  Im  all- 
gemeinen begegnet  mau,  wie  dies  auch  Nothnagel  hervorhebt, 
Hämorrhoiden  sehr  viel  seltener  )>ei  pastösen  Individuen,  und  zwar 
sehr  einfach,  weil  das  straffe,  feste  Bindegewebe  die  Entwicklung  von 
Veneneciasieen  schwer  aufkommen  lässt.  Kragekelirt  können  wir 
häutig  beobachten,  wie  sich  bei  ('achectisclien,  ohne  d:iss  wesentlich 
hübe  Obstipationsgrade  vorliegen,  Veneneotasicet:,  manclimal  in  sehr 
grossem  Umfange,  etabliren. 

Anatomisch  unterscheidet  man  ditTuse  Erweiterungen  der  Mast-  AanomiiicbM 
darmveneu  von  den  eigentlichen  Hämorrhoidalknoten.  Die  eii^tereu 
bilden  meist  einen  Kranz  unter  der  Haut  oder  Schleimhaut  sicht- 
barer, häufig  spiralig  gewundener  Phlebectasieen.  Die  Varixknolen 
zeigen  von  Erbsen-  bis  Walluussgrösse  die  verschiedensten  Ueber- 
gättge,  sind  bald  soliUtr,  bald  multipel,  umgehen  im  letzteren  Falle 
kreis-  oder  rosenkrauzfnrmig  den  Anus  und  hängen  entweder  breit- 
basig  mit  der  Mastdarmschlcimhaut  zusammen  oder  zeigen,  polypeu- 
iüinlich.  einen  Stiel.  Varixknoten  knnneu  wahrscheiidich  durch  ent- 
zfludliche  .\dhäsiunen  conHuiren  und  so  zw  monströsen,  mehrkamme- 
rigen,  fast  angiomähnlichen  Bildungen  Veranlassung  geben,  andere 


and 
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Male  künncu  sie  schrumpfen  uud  allmählich  einen  epidermoidiüeti 
Chaiart^r  nnnehmon,  nur  uodi  <\\irc]\  einen  bliiiilichen  Sthinimer.  die 
Consisteoz  und  die  churacteristische  Anordnunf;  au  ihre  Provenieaz 
erinnernd.  In  seitonen  Fällen  bilden  sich  duah  Thromhosen  und 
KalkjiMaficrtinjj  in  de«  Venen  die  sogenannten  PhboHthen. 

Ueber  die  histologische  Beschaffenheit  der  Varicen  gehen  die 
Ansichten  his  zum  heutigen  Tage  auseinander.  Indem  wir  ans  eine 
genauere  Knirterung  versagen,  wollen  wir  nur  hervorheben,  diss 
licinhacli,  1)  der  in  neuester  Zeit  die  histologische  Structur  der 
ilämorrhoidon  sorgfiiltig  studirte,  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  tA_ 
sich  hierbei  nicht  um  varicöse  Venen,  sondern  um  echte  Gescbwf 
gutartigen  Characters,  also  am  Angiorae  handelt. 

linter  dem  Einfluss  von  llämorrhoidalvenen  bilden  sich  leicht 
Mastdarmcatarrhc  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener 
Sclileimserretion  (sogenannte  Schleimhämorrhoiden).  Nidil  selten 
kommt  es  auch  zu  Fissuren  und  Kxcoriiitionon  von  lliimorrlioideii. 
die  znr  Bildung  von  Ahscesscn,  Fisteln,  io  seltenen  Fällen  aach  zu 
progredienten  Eutzündiingcn,  selbst  Pcntonitis  Veranlassung  gehen 
können. 

Sjmptomatnlog'ie. 

Die  Anschauung  der  alteu  Acrzte,  dass  das  Ilämorrhoidalleideii 
(wir  sprechen  auch  heut;c  noch  von  StJitus  hitmorrhoidalis)  eine 
constitutionclle  Krankheit  darstelle,  liat  es  mit  sich  gehraclit,  data 
der  SympKtmemomplex  derselben  lange  Zeit  eine  ungewöhnlich  grosM? 
Ausdchnuu}^  erfuhr,  ähnlich  wie  heutzutage  die  Neurasthenie.  Mju 
führte  das  grosse  Heer  uiidefinirbarer  Interleibssttirungcn,  aW-r  auch 
anderer  krankhafter  S)ii)ptome  an  den  ('irculalions-  oder  KospinUiun^ 
Organen  auf  versteckte  oder  versetzte  Hämorrhoiden  zurück,  und  eine 
nicht  geringe  Couseqiienz  dieser  Anschauungen  I)ildet4^  die  veni- 
sectorische  Itichtung,  deren  Ausläufer  sich  noch  bis  in  die 
unseres  Jahrhundert  verfolgen  lassen. 

Wir  stehen  heutzutage  umgekehrt  auf  dem  localislischen  Slan^ 
jiunkto  und  heliaudcln  demgemfiss  nicht  mehr  die  lliimorrhoiilal* 
diatliese,  sondern  die  Hiimorrhoiilalknoten.  Aber  die  alti?  Ans<'liauunp 
von  den  Allgemeinstörungen  dur<th  den  Status  häniHrrhuidalis  darf 
doch  üiclit  völlig  aufgegeben  werden.  Kiue  bestimmte  Svmptximen- 
reihe  steht,  wie  wir  aurli  heule  noch  annehmen  müssen,  in  engem 
Zusanuneiihange  mit  den  durch  die  Venectasieen  geschaffenen  ver- 
änderten Dlutdrucksverhältnissen  im  Pfortaderkreis  lauf. 


1)  Hpiubudi,  Bvitnl^'  zur  kliuischeu  Chii-urgle  1807,  Btl.  1»,  H.  1. 


Krankheiten  det  Kwitdarrofi. 


559 


Byrnplont«. 


Es  friebt  znnÄchst  FftÜo,  tlie  ganz  symptomlos  verlaufen;  hicr- 
;cu  K<?hOrcn  einmal  zaMrekhe  leichte  Kätle.  dann  aber  auch  ausge- 
sprochene, besonders  bei  Cachec tischen.  Wu  Symptome  vorliandcu 
sind,  hezielien  sie  sich  in  erster  Linie  auf  den  Entstehunnsort  selbst, 
kennen  sich  ai)er  auch,  wie  hereitü  angedeutet,  auf  entferntere  Be- 
zirke erstrecken. 

Was  die  localen  Beschwerden  betrifft,  so  äussern  sie  sich 
ausser  in  Verstopfung  in  einem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in 
der  Maatdarmgegend,  StuhUlranj;,  Jucken  und  Ilrcnnon  in  der  After- 
gegend; nach  jedesmaliger  Kntleorunji;  pflegen  die  Beschwerden 
einem  Gefühl  der  Euphorie  v\  weichen.  Bei  äusseren  Hämor- 
rhoiden treten  auch  bcini  Sitzen  auf  weiclien  Polstern,  beim  Reiten, 
Radfahren,  Springen,  Turnen  mehr  oder  weniger  grosse  Unbequem- 
lichkeiten auf. 

Zu  diesen  Beschwerden  gesellen  sich  weiter  Bhihiirujen  von  ßiutnnK«. 
grr>sserem  oder  geringerem  Umfange,  in  seltenen  Fällen  bis  zu  den 
Erscheinungen  schwerster  Anämie  und  bedrohlichen  Collnpses;  auch 
Todesfälle  an  Verblutungen  sind  schon  beobachtet.  Die  Blutungen 
können  sich  periodisch  in  gewissen  regelmässigen  Zwisclieuräumen 
wiederholen  oder  verlaufen  durchaus  atypisch.  Den  Blutungen  pflegen 
gesteigerte  Hämorrhoidalbeschwerden,  das  Gefühl  von  WallunKeu. 
Tencsnius,  selbst  starke,  bis  in  die  Binse  ziehende  Schmerzen  vorauf- 
zugelien;  mit  dem  Eintritt  der  Blutungen  liören  die  Beschwerden 
wie  mit  einem  Schlage  auf. 

Eine  der  schmerzliaftesten  (^omplicationen  bildet  die  Ein- 
klemmung ausgetretener  HämorrlHiidalknoten.  In  der  Regel  gehen 
die  beim  Pressen  aus  der  Analfaltc  heraustretenden  Knoten  sponUm 
oder  manuell  leicht  /urürk.  In  anderen  I-Tillon  bleiben  sie  prolabirt, 
schwellen  an  unrl  entzünden  sich:  um  den  Anus  herimi  entwickelt 
sich  ein  entzündliches  Oedem.  Die  Kranken  empfinden  unerträgliche 
Schmerzen,  schreien,  winden  sich,  ja  es  entwickeln  sich  Zustände  be- 
drohlichen Collapses,  ahnlich  wie  bei  strangulirten  Hernien.  In- 
zwischen können  hei  nicht  behobener  Einklemmung  die  Knoten  gan- 
gräuesciren  und  so  zur  Sequestration  kommen,  oder  es  kommt  ku 
eitriger  Entzündung,  die  jirogredtcnt  werden  imd  ernste  Folgen  nach 
sich  ziehen  kann. 

In  sehr  veralteten  FüHen  prolabircn  in  Folge  der  Parese  des 
Sphincters  die  Knoten  auch  ohne  Defucatiou,  beim  Geben  oder  Bücken, 
beim  Husten,  Niesen,  Luchen  u.  s.  f. 

In  noch  anderen  Fällen  kommt  es,  wie  oben  erwähnt,  durch 
EntzfluduDg  endorectaler  Hämorrtioiden  zu  den  Erscheinungcu  acuter 


.  KiDklMmrouit 


\nmU 


QM  MmMamit. 


Proctitis  mit  ihren  bereits  oben  beschriebenen  Folgen.  Aach  hier 
Inldeii  der  heftige  entzündliche  Sthmcrz.  iler  sich  immer  wieiler- 
hülende  uiul  steigerriile  Tene^mus  umi  8phiücterkraiuiif.  /u  denen 
unter  ungünstigen  Umstinilen  auch  Fieber  hinzutreten  kaiiu,  die 
wirhÜKsten  Symptome. 
Aii^mBin-  Was  (lievorhin  erwälinten  Allffemf.hmförtfmjen  betrifft,  so  sind 

■tdruaffeo.  ^j^  jj,^,|„.  (j^j,,  ^\\^]Q  f]^.^  chrouischcn  Hämorrhoidalleidens  eigen.    Wir 

sehen  hier  von  der  idironischeri  Aniimie  und  deren  bekannten  Symp- 
tomen ab,  weil  hier  die  Kntstehiins  keines  erläuterndeu  Wortes  be- 
dtirf.  Wichtiger  sind  die  übrigen  Symptome.  Viele  Kranke  kla^ien 
über  ein  (JefUhl  von  Druck  und  Vollscin  im  Leibe;  Männer  müssen 
sich  nach  jeder  Mahlzeit  die  Weste  oder  die  Beinkleider  ÖlTnen. 
Frauen  werden  durth  das  Corset  genirt.  Durch  Ahgiuig  von  Gasen 
wird  der  peinliche  Zustund  momentan  gebessert,  kehrt  aber  sehr  bald 
wieder  zurück.  Andere  Kranke  klagen  über  heftige  Racken-  und 
Kreuzschmerzen,  so  dttss  ihnen  das  Uücken.  überhaupt  jede  erbebliche 
Körperanslrengutig  Beschwerden  bereitet;  in  noch  anderen  Füllen  Iks 
obuchtet  mau  Ischias,  we;;;cu  deren  die  Patienten,  wie  ich  oft  gcsi-heu 
habe,  erfolglose  Curen  in  Thermulbiideru  vei-sucheu. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Beschwerden  gehcu  gewisse  nervöse 
Beschwerdon,  ein  Gefühl  von  Kinxcnouiinciisein  des  Kopfes,  Schwindel. 
Flimmern  vor  den  Au^eu,  Verlust  der  Balance,  Nausea  u.  a. 

Man  kann,  wenn  mau  will,  diese  Erscheinungen  als  /eichen 
von  Neurasthenie  oder  noch  modcracr  als  Symptome  von  Autoiutoii- 
cation  auffassen  oder  kann  sie  iediglicli  als  Folgeerscheinungen  der 
habituellen  Obstipation  betrachten.  Aber  selbst  bei  »»rgfalliKster 
Kritik  und  unter  Wurdigun;:  hesondei-s  des  zulet/t  genannten  Mo- 
mentes muäs  man  zugeben,  dass  ein  liest  übrig  bleibt,  der  sich 
schlechterdings  nicht  anders  als  durch  die  veränderten  Drurkverhält- 
nisse  im  Gebiete  der  Vena  cava  tind  der  Pfortader  erklären  Usst 
Wenn  man  sieht  —  und  jeder  hat  wohl  einmal  Gelegenheit  das  an  siili 
selbst  zu  beobachten  — ,  wie  eine  einfache  Ga.'tansammlung  im  Magen 
oder  Darm  nicht  allein  luit  unangenehmen  Sensationen  in  diesen 
Bezirken,  sondern  aucli  mi(  hüchst  unbelüigllcbcm  AllgemeiMbcfiDden. 
Kopfilfiick,  Ait;;st/ustiindcn,  llor/.klupfon  verbunden  ist,  wenn  man  sich 
ferner  an  die  Menstmal Störungen  vor  Kintritt  der  Periode  erinnert, 
wird  man  sich  der  Berecbtigun>i  dieser  Anschauung  nicht  verschlicssen 
können.  Dass  alle  diese  Symptome  bei  Hebung  der  Obslip&tioD 
schwinden,  ist  natürlich  kein  Beweis,  dass  sie  nur  hiervon  abhängig 
sind;  denn  dadurch  wird  auch  zugleich  das  Hämorrhoidalleiden 
günstig  beeiuflusst. 
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Die  Diagnose  der  Hüniorrh'nik'n  ist  in  Jen  tiberwiejienden 
Fiilleu  leiolit.  Alier  man  daif  dieselbe  unter  keinen  Uriistiiiidou 
auf  die  Schilderung  der  Kranken  allein  Uasiren,  man  darf  sich  femer 
üicht  mit  einer  Uesichtipiini::  des  Anus  bet^nüRcn.  sondern  mussi  stets 
das  Rectum  seihet,  bei  Krauen  auch  die  (lenitalien  iiulpiren,  um 
sich  über  etwaige  zu  Grunde  liegende  ursächliche  Krankheiten  va 
unterrichten,  von  deren  An-  oder  Abwesenheit  die  Prognose  und 
Therapie  wesentlich  beeiiiHusst  wird.  Handelt  es  sich  uiu  innere 
Hämorrhoiden,  so  wird  man  am  besten  thun,  sie  sich  durch  starkes 
Preisen  sichtbar  zu  machen.  Erf:ihriin*!sjjtMii;is-  :_Tlingt  dies  am 
leichtesten  nach  Einführung  eines  wannen  Wa«enl}  stiere,  dem  man 
eventuell  etwas  Kochsalx  oder  Glycerin  hin:!nsetzen  kann,  und 
Drängen  auf  einem  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Stecbbecken.  Ge- 
lingt dies  nicht,  so  ist  eine  Untersuchung  mittelst  Spcciilum  vor- 
zunehmen, wobei  aber  röhrenförmige  Specula,  welche  die  Knoten 
verstreichen,  zu  vermeiden  und  durch  Rinnenspecnla,  welche  nnter 
den  im  allgemeinen  Abschnitt  (S.  H'^)  angegebenen  Cautelen  eingeführt 
werden,  zu  ersetzen  sind.  Bei  rier  l'ntei'suchung  überzeugt  man  sich 
gleichzeitig  von  etwaigen  Erosionen  oder  Ulceratiouen,  von  dem  Vor- 
bandensein einer  Proctitis.  von  Ki.'^suren,  Fisteln  u.  s.  w. 

Die  DiffcrentiaUling^nosi'  macht  kaum  irgend  welche  Schwierig- 
keiten. Breite  Condylome  ktinnen  nur  dann  mit  Hämorrhoiden  ver- 
wechselt werden,  wenn  man  entweder  jene  oder  diese  noch  nicht 
gesehen  hat.  Grössere  Schwierigkeiten  können  dagegen  bei  begin- 
nenden t'arcinomen  oder  Ulcerationen  im  Mastdarm  erwachsen.  Da 
Hämorrhoiden  sehr  leicht  ulceriren  und  tiefe  Geschwüre  hinter- 
lassen, liegt  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  auf  der  Hand,  die  nur 
bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  Nebcnumstände  vermieden 
werden  kann.  Die  l'nterscbeidung  von  Mastdarmi)olypen  und  Hä- 
morrhoidon  stösst  selten  auf  Schwierigkeiten,  doch  kommen  zweifellos 
tlirombotische  Varicen  vor,  die  ganz  das  Aussehen  von  Polypen 
haben  können.  Bei  wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  wird 
aber  in  den  überwiegenden  lallen  kaxim  ein  Zweifel  übrig  bleiben. 
Dasselbe  gilt,  wie  bereits  früher  erwähnt,  von  der  Unteracheidung 
zwischen  Prolapsus  recti  und  Hämorrhoidalprolaps. 

Therapie. 

Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  eine  CAusale,  in  zweiter  eine 
symptomatisch c.      Insoweit   es   gelingt,    die   ursächlichen   Moment.«, 
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auf  (He  wir  nicht  noch  einmal  zurackkoniiiien,  zu  beseitigen,  Icami 
man  auch  die  Bescitipinp  des  Häinorrhoicialleidens  erwarten. 

Da,  wie  wir  ohen  gesehen  haben,  die  häutigste  Veranlassung 
in  der  habituellen  Oltstipation  zu  suclicn  ist,  so  werden  wir  bei  ihr 
den  Hebel  ansetzen.  Indem  wir  auf  ilie  in  dem  Capit«!  <)bi?tii>ation 
beschriebenen  OrundsätÄe  hinweisen,  bleibt  uns  hier  nur  die  Aufgabe, 
einige  bei  der  Obstipation  der  Häniorrlioidaricr  in  Betracht  kommen- 
den Besonderheiten  hervorzuheben.  Den  wesentlichsten  Bestandlheil 
der  'rherai)ie  bildet  auch  hier  die  Diät.  Wir  müssen  aber  Hämor- 
rhuidarior  mit  und  ohne  BlutunKen  unterscheiden,  und  weiter  muas 
man  aui>einandorhalten.  ob  dieselben  copiöa  oder  unbedeutend  sind. 
Bei  schweren  hahituellon  oder  bei  iinifiison  und  periodischen 
Blutungen  muss  die  Diät  hesonilers  sorfffTiltig  geregelt  werden.  Al- 
koliülicn,  namentlich  solche  von  stärkerer  Concentration  mttssen  durch- 
aus vermieden  werden,  desgleichen  auch  scharfe,  gowflrzreichc,  pikante 
Nnliruniis-  und  Ocnussmittul  bc/.\v.  auch  Oetränke.  Weitere  diätetische 
Beschränkungen  gelten  aber  nicht.  Dass  forcirte  Bewegungen,  JO- 
strengende  Marsche,  Turnen,  Bciten.  Radfahren  zu  unterlassen  sind, 
versteht  sich  von  selbst.  Kehlen  Blutungen  ganz  oder  sind  sie  sehr 
unbedeutend,  so  bleibt  die  Diät  durchaus  analog  der  bei  chronischer 
Obstipation,  nur  dass  man  hier,  wie  wir  dies  gleichfall»  schon  in 
dem  betreffenden  Abschnitt  hervurgehoben  haben,  die  C'onstitnlioa 
und  den  Krnährungszustnad  4les  Indi>iduiims  bcrllckäichtigen  muss. 
Kine  sogenannte  blande  Diät,  wie  sie  noch  in  vielen  LehrbQchem 
angcrathen  wird,  ist  durchaus  nicht  angebracht.  Durch  passende 
active  mler  pa.ssive  Bewegungen,  Uudern,  Zimmei-gymnastik,  Billard- 
oder Kegelspiel,  Tennisspiel,  schwedische  Heilgvmua-stik.  Massage 
kann  der  gflnstige  Effect  der  Diät  noch  verstärkt  werden,  dagegen 
wirkt  das  Reiten  und  wahrscheinlich  auch  Radfahren  durch  die 
dauernde  Reibung  und  die  gesteigerte  AbHussbehinderuuR  erfahrungs- 
gemüss  schädlich. 
Abnihrroittti.  EiTcicht   man   mittelst   Difit  keine   ergiebige   Stuhlentleerung, 

so  mnss  man  durch  passende  Altfiihrmittel  nachhelfen.  ]n  dicker 
Hinsicht  erfreuen  sich  die  Schwefelpraparatc  (^Mor.  sulfur.  3  mal  täg- 
lich I  TlieelölTel)  und  diejenigen  Abführmittel,  welche  die  letzteren 
entliulten  (Vulv.  Liquir.  compos.  morgens  und  abends  1  'ITieelöfrel')) 
von  Alters  her  einer  grossen  WerthschätÄung;  meiner  Ansicht  nach 
mit  vollem  Recht.    Sic  wirken,  wie  es  die  alte  Schule  verlaugt:  cito. 


i 


1)  Sehr  einpfohtenHWi^rtli  Bind  aui:h  coiiipriiiitrte  Tahletten  aus  Flur,  sntfnr. 
und  Tulv.  Liijuir.  cuiii]).  (auch  combinirt,  a  mal  täglich  I  — 2  Tthlrttt-n) ,  wie  lit 
heutzutage  in  jeder  grossorcn  omcüi  zu  haben  sind. 
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tuto  et  jiicundo!  Aach  dio  sonst  im  Capitcl  haltituelle  01»fttipation 
genaniiteu  Mittel  können,  wo  eine  Abwechslung  ^ich  als  unthwcnili^ 
erweist,  iu  Betraclit  kuuuueu,  meist  werden  aber  die  oben  genannten 
für  lungere  Zeit  genügen.  Als  schädlich  gelten  die  drastischen  Ab- 
führmittel, die  sogar  noch  von  neueren  Autoren  (Uosenhcim^)) 
unter  den  ursächlldien  Momenten  iler  Iläniorrliois  aufgewühlt  werden. 
Das  ist  sicherlich  übertrieben,  aber  practiscli  scliadci  es  nichts,  wenn 
der  Arzt  ausnahmsweise  solche  Legenden  durch  seine  Autorität 
unterstützt. 

Kine  so  wichtige  unterstützende  Bedeutung  die  Clysmata  bei  (^ymau, 
der  habituellen  Obstipation  besitzen,  so  wenig  sind  sie  bei  HänHir- 
rhoidalleideu  indicirt.  Der  (inind  liept  auf  der  Hand:  durch  die 
Manipulationen  mit  den  meist  lutgeriunetcu  Mast  dann  röhren  kann  es 
sehr  leicht  zu  Verletzungen,  Reizungen,  Knt/ündungen  vuu  iliiniorrhoi- 
dftlknoten  mit  allen  ihren  oben  geschilderten  Conseqnenzen  kommen. 
Audi  die  etwa  in  Betraclit  kommenden,  dem  Wasser  zugeset::teu 
chemischen  Agentien,  Oel  nicht  aus^^enomnien,  kOnnen  eher  scba<len 
als  nutzen;  ganz  liesonders  tiilt  dies  auch  vom  Glycerin,  das  in 
solclien  TiiHen   heftige  Schmer/eu  und   Tenesmen  venirsachen  kann. 

Als  besonders  schädlich,  ja  unter  Umständen  als  znr  Kutwickc- 
lung  von  Hiiniorrhoidi^n  Veranlassung  gehend,  wird  in  fast  allen 
Lehrbüchern  tier  Missbrauch  sexueller  Kxcesse  hervorgehoben.  Das  ist 
insofern  richtig,  als  die  letzteren  überhaupt  von  Kranken  so  «ut 
wie  von  (Jesuutlen  vermieden  wcnlen  snllten.  Dass  sie  aber  bei 
Mämorihoi'lariern  besonders  schädlich  sein  sollen,  scheint  mir  mehr 
auf  Speculatiou  als  .auf  wissenschaftlicher  Krfahrung  zu  beruhen. 
Wenigstens  will  es  mir  nicht  einleuchten,  wie  eine  so  kurz  vorüber- 
gehcude  Kluxion  zu  den  Genitalien  die  angenommene  schädliche 
Wirkung  ausüben  soll. 

Kine  kurze  Besprechung  verdient  die  Bäder-  und  Mineral- 
Wasserbehandlung  von  Ilämünhoiden.  In  Betracht  kommen  die- 
jenigen Kurorte,  welche  über  ein  geeignetes  abführendes  Wasser 
(Kochsalz  oder  Glaubei-salz)  und  auch  über  geeignete  Bäder  verfügen, 
lu  erster  Linie  stehen  die  kalten  Kochsnlzquellen  Kissingen.  Homburg, 
sodann  vonGlaubci^alzwüsscrn:  Mariiubad,  Tarasp.  Klster  (Salzquelle). 
Franzeii!>bad  (Satz<iuelle),  liohitsch  u.  a.  In  einzelnen  Kurorten 
(KLster,  I-Van/.cnsbad,  Marienbad)  mögen  durch  Blutverluste  aniiuiisch 
Uewordcne  zugleich  auch  die  Stahlquellen  benutzen. 

Die  moderne  Zeit  —  auch  die  Medicin  ist  der  Mode  unter- 
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worfon  —  weist  (Uescn  Factoreu,  wie  die  von  Jahr  zii  Jahr  steigen- 
den FreqiienxzitTern  der  in  Hetrachl  küiumeiiden  riirorte  beweisen, 
einen  grossen  Heilwerth  bei,  ja  viele  Kranke  verordnen  sich  seihst 
und  linderen  Kranken  den  Gebraucli  von  Heilquellen,  von  deren 
Wirksamkeit  sie  sich  durch  zahlreiche  Heispiele  üi)erzcugen.  Als 
Aerzte  müssen  wir  die  Wünsche  der  Kranken,  soweit  es  an- 
geht, berücksichtigen,  aber  wir  müssen  auch  die  Grenzen  der  Wirk- 
samkeit solcher  Curen  kenneu  und  den  ratienteu  nicht  mehr  ver- 
spreclion,  als  eine  Badecur  halten  kann.  Auf  unseren  vorlio^euden 
OeRenstand  übertrafen,  müssen  wir  zugeben,  dass  Badecuren  bei 
HämoiThoidaricru  in  der  That  meist  von  ausgezeichnetem  Kinfluss 
sind.  Das  ist  insofern  ganz  natürlich,  als  sich  dieselben  in  einem 
passenden  Curorte  in  einem  für  ihr  Leiden  gerade/u  idealen  Zustand 
befinde».  Der  Oei)rauch  eines  abführenden  Wassers,  die  nöthige 
Bewegung,  die  zweckentsprechende  DiSt,  nicht  zuletzt  die  Hygiene 
des  Anus  durch  reichliches  Baden,  alles  vereinigt  sich  hier  zu  einem 
SU  vorzüglichen  Ensemble,  wie  es  das  häusliche  Lehen  selbst  bei 
grösstem  ('omfort  nie  zu  bieten  vermag.  Damit  aber  sind  zu- 
gleich die  Grenzen  der  halneotlierapeutischen  Wirkung  bezeichnet. 
Mit  dem  Augenblick,  da  die  Kranken  in  ihre  gewohnten  Lebens- 
verhältnisse zurücktreten,  hejrinnt  der  alte  Zustand,  und  der  theuer  er- 
kaufte Badeaufentltalt  fiingt  an  seinen  Zauber  zu  verlieren.  Ks  ist 
dahor  l'Hicht  des  Arztes,  ilen  Kranken  vor  Antritt  der  Badecur  über 
das,  was  er  an  Heilerfolg  etwa  erzielen  kann,  aufzukliiren,  damit 
er  das  nothwendiKO  Opfer  an  Zeit  und  Geld  mit  dem  fiewinn  für 
seine  Gcsundlieit  in  ein  richtiges  Verhältniss  setzen  kann.  In  vielen 
Fälleu  mögen  Übrigens  alljälirlich  wiederholte  Trink-  und  Itade- 
curcn  einen  gewissen  staliiten  Krfolg  aufweisen,  doch  lässt  sich 
das  a  priori  nie  voraussagen. 
Tourtie  Unter  den  symptomatischen  Mitteln  steht  dieToilette  des  Anus  bei 

äusseren  oder  gemischten  Hämotrlioirien  im  Vordergrunde.  Der  Kranke 
ist  vor  allen  Dingen  zur  grösstcu  Ueinli<:hkoit  anzuhalten,  nach  jeder 
Defäcntinn  sind  die  Analgegend  und  die  Hämorrhoiden  selbst  mittelst  in 
kaltes  Rorwasser  (3%)  oder,  was  icli  hosunders  empfelile,  Tanninlösung 
(I  Theelüft'el  auf  1  Teiler)  getauchter  Wattebiiusche  (nicht  Schw;üi»me!) 
snrgfiUtig  zu  reinigen,  aber  auch  am  Tage  sind  wiederholte  kühle 
antiseptische  oder  adstringirende  W'aschiingen  nützlich  und  subjectiv 
angenehui.  Allerdings  miiss  mau  sich  seine  Leute  ansehen.  Bei 
Neurustlionikcrn  können,  wie  ich  aus  Erfahrung  weiss,  solche  Vor- 
schriften zu  recht  unerwünschten  Consequenzen  führen.   Sie  betrachten 


dtw  Adhb. 


mittelst  SpJeKelii  und  Kefleetoren  ihren  Anus  den  ganzen  Tag,  wie 
die  bekannten  Zungenhypochonder  ihre  Zunge. 

Von  Complicationen  stehen  sckxvere  periodische  Ithitunfien») 
oder  beträchtliche  chronische  Klutiingen  oben  an.  Im  erslgeminnten 
Falle  thut  man  ;nit,  sich  nicht  lange  mit  iinzweckmüssigen  Manipu- 
lationen, wie  Introduction  von  Kisstücken  in  das  Rectum.  Einsi)rit- 
zungen  von  Tannin  oder  Liquor  Ferri  aufzuhalten,  *iondern  dasTlectum 
mit  Liquor  Fem-  oder  Fcrrip.vrinwatte  oder  -Gaze  unter  Führung 
des  Ppei'ulum  zu  tamponiren.  Wie  bei  Uterusbluiungen  sind  aucli  von 
einzelnen  Autoren  (Landowski  u.  u.)  hoisso  IrrigHtiunen  (35—40») 
empfohlen  worden.  Falls  auch  hierbei  die  Blutung  nicht  zum 
Stehen  kommt,  müssen  die  blutenden  Gefasse  oder  Partieen  auf- 
gesucht und  unterbunden  werden. 

Bei  dauernden  Blutungen,  zumal  wenn  sie  Ms  zur  Entwickc- 
lung  von  Anämie  und  Körpersrh wache  führen,  empfehle  idi  nach 
dem  Vorgange  der  Amerikaner  in  ei*ster  Keibo  die  Hamamelis  vir- 
ffinica.  und  zwar  wende  ich  ansschliesslich  das  Fluidextract  an 
(Extr.  fluid.  Hamamcl.  virfjin.  UK),(),  H  mal  täglich  1  Theelöffel  voll 
zu  nehmen).  Ucbcrein  zu  demselben  Zweck  von  Soulier'J)  empfoh- 
lenes trockenes  Extract,  Hamamelin  (Iiosis:  0,05  —  0.00)  fehlen  mir 
Erfahrungen.  Da  meines  Wisi^cns  verschiedene  Präparate  von  un- 
gleicher Wirksamkeit  auf  den  Markt  konmien.  .«o  vei*schreihe  ich 
meist  das  zuverlas.'^ige  un*l  constante  Präparat  von  Parke,  Davis 
&  Co.,  das  freilich  im  Preise  höher  steht,  als  die  deutschen  Falirikate. 
Die  Wirksamkeit  der  Hamamelis  bei  Hämorrboidalbhitungen  steht 
für  midi  nach  reichlichen  Erfahrungen  ausser  Frage.  Das  Präparat 
wird  übrigens  wociten*  und  monatelang  ohne  irgendwelche  Be- 
schwerden zu  machen,  vertragen,  leh  lasse  es  bei  dauernden  Blu- 
tungen regelmässig  <!— 8  Wochen  fortgeb rauchen. 

Auch  ErgotiD,  Hydrastis  canadensis,  Liquor.  Kalii  orscnicosi, 
Glycerin  u.  a.  sind  bei  Hämorrhoidalblutungen  em]»fohlen,  doch  liegen 
deutliche  Beweise  der  Wirksamkeit  dieser  Mittel  nicht  vor,  ich  selbst 
besitze  gleichfalls  keine  P'rfahrungen  dai-über. 

Bei  Incarceration  von  Varixknoten  ist  das  Haupiraittel  die  Re- 
position. Sic  wird  am  besten  in  Seitenlage  nach  reichlicher  In- 
unction  der  Analgegend  und  des  Varix  mit  Cocain-  oder  Eucain- 
oder  Opiumsalhc,  immer  aber  in  sehr  schonender  Weise  ausgeführt; 


iiciiAD'llunr 

il*r  Tum 
pIlcMlaow. 


I)  Boi  It'irhlorrn  Blutungen  kuinnit  eino  Bchandliirif?  nicht  in  Pmgp. 

*)  Citin  bei  Hftthieu,  Tlieni(irutiqaQ  dt«  uialad.  de  TiulMtiu  2.  FUUi-,  p.91. 
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ist  eine  Narkose  leicht  ilurchfiOirbttr,  so  ist  sie  vorzuziehen,  nwh 
jieoigneter  ist  die  Schlcioh'sche  Lot^alaniisthcsic. 

Kill  sehr  brauchbares  Mittel  zur  Reponirnng  bilden  Blutegel,  ilie 
ad  unum,  aber  nicht  ad  varices  appliciil  werden.  Nach  reichlicher 
Blutung  pttcijrt  )!ie  Itcposition  in  der  Hegel  ohne  weiteres  zu  jre- 
lingen.  Bei  eingetretener  Gan^Tün  sind  die  Knoten  mit  antt.^epti- 
schen  Streupulvern  (.lodoform,  Airol,  Xeroform  u.  a.)  zu  bedecken. 
Aui^ser  diesen  wichtigsten  t'ouipjicationcn  kommen  noch  ent- 
züüdliche  Anschwellungen.  Kxcoriationen  innerer  oder  äusserer  lU- 
morrhüiden  V(tr,  ilie  arztliches  Kin;^Teifen  erfordern.  Im  crsteren 
KhIIc  päepcn  schnierzlintiorndo  Suppnsitorien  iCocaln,  Kucaln.  Mor- 
phium, Opium,  Belladüuna)  meist  erfoljrrcich  zu  sein.  Von  Tods 
Kost>obutUkjii)  und  MacdonaltUj  werden  foljicüde  SuppoatoricB 
empfohlen: 

li  Chrysarobin.  0,08 

Jodoform,  0,02 

Extr.  Belladonn.     0,01 

Butyr.  Cacao  2,03) 

d.  t.  dos.  X. 

2—3  mal  tüglich  l  Suppositoriuro  zu  uppliciren. 
Diese  Suppositorien  sollen  zugleich,  wie  dies  übrigens  ihrer 
ZuRiunmensetÄung  nach  erklärlich,  :iuch  styptische  Kigensrhaftcn  be- 
sitzen. Zu  gleichem  Zwecke  empfiehlt  Hoseuheim')  Instillationen 
von  dttnncr  Argentum  niti-icum-Lüsucg  (einige  Oraram  einer  OJ^  bis* 
1  %  igen  Lösungl  mit  einer  eigens  von  ihm  construirten  Masrilarni- 
spritze.  Auch  die  vervchiedenon  narkotischen  f^alben  kiinnen  milleist 
der  frdher  erwähnten  Zinntubeu  lcic:ht  applicirt  werden. 

Bei  äu.sseren  Hämorrhoiden  kommen  gleichfalls   die  vex^cliie- 

denen  Saihenmischungcn   in   Hetniclit.    Auch  hier  erfreut  >irh  das 

Chrysarobin  eines  besonderen  Ansehens.    Die  von  Kossubud^kj  an- 

gegebeue  Salbeuformel  ist  folgendermaassen  zusammengesetzt: 

Chrysarobin.  0,8 

Jodoform.  0,3 

Extr.  Belladonn.      0,6 

Vaselin.  15,0 

D.  S.:   Mehrmals  täglich  aufzustreichen. 


i)  KoMObnd«kii,  rcf.  Centralblatt  för  tlürurgie  188». 

a)  Macdonald,  ref.  Wiener  modinniBtihe  Prwec  Iö«2,  R.  IRfle. 

a)  Was  wirkt  hierbei;  dofi  Clirjsaiubin,  das  Jodufunn  oder  die  BeUndirnntT 

*)  Boacinbeim,  I.  c.  i5.  23Ö. 
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Wir  sehen  von  einer  weiteren  AufzählutiK  <ler  zahlreichen 
son!>t,ij;on  SfllbcncoDipositionen  ah,  die  vcnnuthlich  alle  nur  durch 
den  Ochalt  au  narkoti^clicr  äuhstjtuz  wirken  und  erwühueii  nur  nucb 
die  Vorschrift  Preismann 's')»  welcher  sich  lohend  Üher  die 
Wirksamkeit  der  äusseren  Jodglycerinapplicatinn  auf  die  Knoten 
(Kaliijodati  *2,0,  Jodi  puri  0,2,  Olyeerin  35,0,  später  Kalii  jodati  5,0, 
Jodi  puri  1,0,  Glycorin  40,0)  äussert. 

Bei  ilJimorrhoidalprolapK  erapHehlt  sich  hchiifs  ZurürkhaUunK 
fihnlich  wie  beim  Mastdarmprolaps  der  Esmarch'sche  Mastilarm- 
träger  (Fig.  45).  

Die  c.hirurffuche  l^ehandluns  der  lliiniorrhoiden  ist  plpirhfalls  ( himririsch» 
nur  eine  symptomatische,  aber  sie  ist  im  Vergleich  tax  den  übrigen  ^  *"  ""'" 
Methoden  radicaler,  insofern  sie  die  Iteseitipung  der  manchen  Men- 
schen die  Lehensfreude  verbitternden  Störenfriede  anstrebt. 

MiiD  unterscheidet  unblutige  und  blutige  Methoden.  Zu  den 
ersteren  gehört  die  hesotiders  von  den  französischen  Aerzten  (Ver- 
neuil  u.  a.)  empfohlene  Dehnung  des  Sphincter.  Dieselbe  kann  ent- 
weder mittelst  fensterffirmiger,  durrli  einen  Mechanismus  auseinander- 
gehender Specula  in  einer  (forcirte  Dilatation)  oder  in  mehreren 
Sitzungen  ausgeführt  werden.  Dasselbe  kann  man  in  einfacherer 
Weise  auch  durch  Introduction  zweier  Finger  nach  Einführung  eines 
Rinnenspeciilum  und  Kntfaltung  des  Hertum  etTeichen.  Dil«  zweite, 
besonders  in  England  und  Amerika  viel  geübte  und  empfolüene  Ver- 
fahren ist  die  tixe  oder  nach  v.  Dittel  die  elastische  Ligatur.  In 
Deutschland  hat  sie  meines  Wissens  im  ganzen  wenig  Eingang  ge- 
funden. 

Weiter  gehört  hierzu  die  Zerstörung  der  Knoten  mittelst  rauchen- 
der Salpeter-  oder  concentrirt^r  Carbolsäure.  Hierbei  muss  man  durch 
Bestreichen  der  Analhaut  und  des  Perineum  mit  dicken  Lagen  von 
Vaselin  dieselben  vor  dem  etwaigen  Contact  mit  den  genannten 
Aetzmittcln  schützen. 

Von  Langes)  ju  \ew-York  ist  im  Jahre  I8R7  die  Behandlung 
der  nsmorrhoidalknoten  mittelst  Injedionen  von  Carbolglycerin  in 
einer  Concentration  von  I  :  5  bis  1  : 3  empfohlen  worden.  Die  ge- 
nannte Methode,  unt^r  den  nothwendigen  aseptischen  C'autcicu  uus- 
gefQbrt,  hat  sich  auch  mir,  selbst  bei  grosseren  Knoten,  in  zahl- 
reichen Fällen  bewährt. 


")  Preismaim,  Wiener  modicinificbe  Presw  161)1,  Xo.  1% 
')  Lanj^e,  Vorliandluofcc")  dor  deutschen  GeaclIscJuft  für  Cliirun^lo  1887, 
rrf,  CtaitniJWatt  fOr  Chirnrgio  1887. 
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Ich  pflcsc  hierbei  in  folfjender  Weise  vorzugehen:  der  Patient 
wird  angewiesen,  die  Knoten  stark  henmszuiirangen,  was  durcli  wanne 
Wasserclystire  oder  Sitzen  auf  einer  mit  wanncm  Wasser  gefiUIten 
HettschÜs?eI  nocli  beßünstiKt  wird.  Danach  sorgfältige  Ileinicunc 
iler  Aua-lge^end,  Ausspülung  des  Rectum  unil  Ahspülung  des  Anus 
mit  '/»"/o  Lvöoliösung,  sorgfältiges  Bestreichen  der  Umgegend  des 
Anus  mit  Borvasclin.  Zur  Injcctiou  gebrauche  ich  eine  50o/o  Cartiol- 
glycerinlösung  und  i*pritze  aus  einer  sorpfültig  graduirteo  Spritze  Id 
jeden  Knoten  vom  Rande  Iier  je  3  Tropfen  und  lasse  die  Nadel 
einige  Angenblicke  in  dem  Knoten  liegen.  Nach  Herausziehen  der- 
selben und  Reinigiin?  kommen  die  anderen  Knoten  an  die  Reihc^ 
Rcptisitinn  der  Knoten,  fidls  leicht  möglich.  Grosser  Wattebausi'h, 
T-Binde,  lö  Tropfen  Tinct.  thcbaic,  blande  Kost,  um  den  Stuhl  m 
retardiren.  2— 3  tägige  Heltndie.  Am  dritten  Tage  Ricinusfil,  Von 
da  ah  noch  mehrtägige  körperliche  Schonung.  Nur  in  einem  meiner 
Fälle  sah  ich  hei  dieser  Methode  lebhafte  Entzündung  der  Knoten 
und  Oedcm  der  Analpartie,  die  aber  unter  geeigneter  Rebandlung 
schnell  schwaml.  !n  siimmllichen  übrigen  erfolgte  die  Heilung  glatt 
und  ohne  wesentliche  Schmcr/en.  Sei hstve stündlich  schützt  auch 
diese  Methode  nicht  vor  Recidiven.  aber  sie  hat  den  unschStzbarcn 
Vorzug  der  Kinfachheit  und  Gefahrlosigkeit.') 

Hie  blutigen  Metluiden  bezwecken  eine  Zerstörung  der  Knoicn 
durch  Vei'schorfung  mittelst  des  Glüheisens  oder  des  Tliormocauters 
(v.  Laugenbcck)  oder  mittels  der  palvanocaustiscben  SchUn^je 
(v.  Itardeleben)  oder  durch  Kxstirpation  der  Knoten  mit  nach- 
folgender Naht  (Whitehead'sche  Methode). 

Die  /ulet:ct  genunntcn  Vorfahren,  die  in  Deutschland  am  meisten 
Verbreitung  gefunden  halien.  tiuden  sich  in  den  chirurgischen  I.elir- 
btichern  genau  beschrieben. 


0  Roux  iThenipctitificho  Munatsheftü  I80J3,  MSrxhcfti  sa^  von  der  Methude 
daher  trcffcnrt:  nsic  bat  einen  tiinzigcn  Nachtliell  gogvoQber  dvr  bluti^n  Opi'ra- 
üon;  e»  ist  keine  Kunst  mehr,  die  üäiuorrhoidoriur  sicher  and  rasch  za  opcrimit- 


Kcrvflw»  Krkntnlnngpn 


^arnrn. 
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Nervöse  Erkrank  ung-en  des  Darms, 

Vorhemerhingeti:  Wir  haben  im  allgemeinen  Tlieil  (S.  3S)  eine 
kurze  und  kcineswc}j;s  Iflrkenlosc  Darstellung  der  Hanuinnervation 
füegeben.  Ans  dieser  foljjt  schon,  mit  wie  ompüclrten  Verhältnissen 
wir  es  hei   der  Schildenini;  der  Pathologie  der  Dannneurosen  zu 

Ithun  haben. 
Die   weniKen   patholo^sch  -  anatomischen  üntersiuhunpen  von 
Jürjiens'j,  BhisrhkoJ),  Sasaki^),  Srhleirapflup;')  und  Kmmini?- 
hftus*)  deuten  lediglich  den  Wef?  kflnftiger  Fonichung  an,  fflr  die 
klinische  Erkeniitniss  reichen  sie  noch  nicht  aus. 

Die   Unsicherheit  derselben  wird  weiter  durch   die  Krwügung 
B  gesteiperi,  dass  die  rehergüiige  zwischen  orpanischen  Krkn»nkunj:en 
des  Darms  und  sogenannten  functioneUrn  Störungen  flicsscnde  sind, 
dass,  ebenso  wie  aus  einer  auf  spinaler  Dasis  entstehenden  Bla-sen- 
lähmunK  (-ystitis,  sich  aus  einer  iDnervationsstürunfi  des  Darms,  oren- 
H  nischc  Veränderungen  auf  der  Darmschloimhaut  entwickeln   k^'unen. 
™  Der   ätiologische  Zuwimmenlianp   des   liCidens    kann    dann    in 

einem  gewissen  Stadium  ^lanz  in  den  Hintcrjmmd  treten,  man  kann 
nur  noch  die  consccutiven  Verändenincen,  nicht  aber  deren  Ursprunn 
erkennen.  Hierzu  kommt  weiter  die  Erfahrung'.  d:iss  die  Innervations- 
störunjien  des  I>arms  wahrscheinlich  nicht  auf  einer  einzigen  Hahn 
verlaufen,  sondern  dass  secretorische  und  vasomolorische,  auch  mo- 
torische St'irunjien  sich  in  huntcster  Weise  conibiniren. 

Bei  diesen  unserer  Intuition  noch  grossen  Theils  verschlossenen 
Verhältnissen  bleibt  uns  als  Ausweg  nur  die  klinische  Beobachtung 
und  Erfahrung. 

Der  analogen  Oruppirong  der  Magenneuroson   folgend,   kann 


»1  Jür^Dft.  Vcrhiuidhingon  des  dritten  Contrrwwc»  fflr  innen-  Mvdidn  IBM, 
^8.252;  Berlinw  Klinisthü  Wochenschrift  1892,  S.  STi?- 
«)  BlaBchko.  Vtix-howV  Archiv  Bd.  94,  &  136. 
<)  Sasaki,  ibidem  Bd.  «6,  S.  '^87. 

4)  ScUeimpfltt^,  Zeiuchrift  für  klinische  Medidn  1885.  Bd.  0.  S.  40. 
»)  EminJDghaiüi,  MQiichencr  uiedicini»dtc  Woclicnachrift  18W,  Xo.  5  ood  6. 
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man  auch  die  Neurosen  des  Darms  in  Mr)tilitiitsneuroscn.  Sensibilität*- 
neuroscn  und  SccretionsnrurascB  einthcilen.  Endlich  giebt  es  auch 
gemisclite  üder  wie  ich  sie  nennen  miiclite,  (oniplexe  iJarmneurusen, 
die  unter  dem  Bilde  der  allgcnicinen  Viscentlneurasthenie  verlaufen. 

1.   Motililätsueurosen. 

.aj  Kntei'ospasmus  und  Procto»pasmn». 

AVührend  spastisflie  Zustünde  als  Begleiterscheinunji  omanischer" 
Kränkelten  des  Darms,  besonders  Stenosen,  zu  den  Imutigvlcn  umi 
jirii^nantcsteu  Zeichen  zählen,  kommt  der  Enterospasmus  als  ficHi- 
ständige  functioneUe  Neurose  nur  sehr  selten  zur  BeobachtungT  ja 
Nothnagel')  läugnet  seine  Existenz  vollkommen.  Das  scheint  mir 
etwas  z«  weit  g^nn^en,  aber  jeder  Erfahrene  wird  doch  die  grosse 
Seltenlicit  primär  -  spastischer  Darmcontractionen  zugeben  müssen. 
Auch  die  Casuistik  ist  sehr  arm  an  solchen  Eällen,  und  selbst  die 
mitgetheilten,  so  auch  der  von  Xotfinagel-)  citirte  Kall  Talmas, 
Bind  nicht  ganz  einwandsfrei.  Der  Proctonpasmtts  ist  meist  secun- 
därer  Natur,  ahhänfriK  von  localen  Krkrankuntien  des  Mast4larras  oiler 
der  Bcckenurgaue.  Als  functionellen  Zustand  trifft  ma«  rrociu- 
spasraus  bei  Tabes  dorsalis,  zuweilen  verbunden  mit  Crises  anales, 
ferner  als   Symptom  allfjemciner  Hysterie  oder  Neursalhenie. 


Snl«roii[«iiB- 
mus. 


Symptom atulotfic  uud  DU|rnotie. 

Die  Hauptsymptome  (!es  Enterospasmus  bestehen  in  schmi 
hilfton  Ihirnicontractioneu.  ilie  auch  von  den  Krnnken  als  lebhaRe 
liewenunpen,  Kollern,  Rorborygnii  gefühlt  werden,  als  dervn  'ie- 
samnitausdruck  die  unter  starken  Tenesraen  erfolgende  Absetzung 
spastisch  peforniter.  fra^raentartiKer  Skybala  zu  betrachten  ist 

Dieses  Syndrom  tritt  meist,  intervallailig  auf  und  kann  durch 
psychische  Errefj:ungen  hiiufig  angefacht  oder  gesteigert  werden.  Als 
Beispiel  eines  Enterospasmus  auf  nervöser  Basis  erwähne  ich  den 
folgenden  Fall: 

Friluloin  II.,  R(>nticrc,  60  Jahre  alt,  leidvt  suit  vidcn  Jahren  an  fcrfgenda 
Anfnlloii:  Alle  vior  hh  acht  Tage  trifl  zteinlich  nnvormiticlt  eine  hcftigv  SckBOd- 
atta(|nc  im  l'nti'rlcil)  in  der  riii^cbiing  dw  Nubeltt  »nr.  Auf  der  lllVhr  dn 
8chinoi:£unrall»  stellt  sich  Stulildrniig  ein.  Hierbei  pi-whidrt  die  raticnUn  drd- 
t»8  ItUtfaial  am  Tagü  mehrere  kleine,  dünnkalibrige  Kuthrra^ncntc,  tuch  Attru 


j 


I)  Nothnagel,  Dannkraiiklicitcii,  S.  48J. 
9)  Nothnagel  1.  c.  S.  Müi. 
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Absctzang  pin-  bis  zweistfindig^  RnhepiiuHe  »intritt.  Withrcncl  dic«cr  üch  hSuHg 
Aiif  einen  f^anzcn  Tn^  ant^dolmondni  AnßUIp  kann  Patientin  <1iui  Rt'tt  und  Zimnitr 
nfriii  vorlassen.  Hör  Lt^b  ist  w'dirvnd  der  AnfiSIle  hÄufip  iiurgvtrii'lion.  In  den 
iDMTvnllcn  bpfimlet  f.\ch  die  l'ntieutin  durchani«  wohl  bis  anf  leichte  Obstipation, 
dii'  ihr  kaum  RoM-huerden  ittiLcbL  Sie  hat  in  ihrem  I>ehcn  viel  Kummer  erlebt, 
auf  den  t^ie  auch  daa  gegftnwärti);c  Leiden  zu^ücltfällr^  Doch  lie^n  die  eniten 
Anfllnf^e  des&elbon  »chon  25  .lahre  zurück.  Der  objecrive  Hefnnd  bei  der  »ehr 
rüsti^n  und  g:utgcn3hrten  Dame  t»t  bis  auf  leichte  Ilämorrhnidalhilduiip'  völlig 
negativ. 

Itie  Diagnose  bietet  in  Füllen,  wie  dem  angegebenen,  keine 
Schwierigkeiten:  Bei  weniger  klarer  Aetiulogie  dagegen  kann  die 
Unterscheidung  von  organischer  Stenose  auf  grosse  Schwierigkeiten 
st^ssen.  Maasi^gelieud  für  die  I^iffercntialdiagnosc  sind:  die  lange 
Daser  des  Leidens,  der  gute  EmührungsziisUnd,  die  Pausen  mit 
vdliigem  Normalbefinden  und  endlich  der  Nachweis  hysterischer  wier 
neiirastheni8clier  Stigmata. 

Die  Symptome  des  Proctospcmnus  sind:  heftiger,  manchmal  i'rocio«p«. 
unerträglicher    Rcctalscbmerz    l)ei    vollkommener,    nicht    zu    ilber- 
windender  ('ontrartur  des  Spbincters.     Auch  liier  treten  die  Symp- 
tome meist  periodisch  auf. 

Die  folgenden  beiden  Fälle  mi>gen  das  Krankheitsbild  illustriren 
und  vervnllstjludigeu: 

1.  Beobachtung  von  Peyer>i.!  IJci  flem  AojShn'gcn  Sexualneuraetheaikcr 
P.,  welcher  an  heftigen  Neunügiccn  verechiedencr  Art,  benonder«  ubor  der  Hoden 
leidet-,  äoB^em  »ich  die  neuridgischcn  Atta^juen  in  Tolgender  Weise:  Zuerst  xeigt 
äch  im  Maatdarui  ein  starke»,  MUimerzhufteti  DrSngen,  welches  den  Patienten 
nOthigt,  üich  »üfurt  »uf  den  Abort  zu  begeben.  Trotzdem  itit  derselbe  nicht 
Im  Stande,  auch  nur  den  mindcaten  Abgang  zu  crzwecken,  nicht  einmal  Winde 
kann  er  laswn;  drnii  wRliivnd  der  ganzen  Zeit  des  scliiaerzhafteu  I'rÄugenft  spürt 
er  auch  zugleich  einen  Krampf  der  Schliessmuskeln ,  welcher  so  hehig  iHt ,  daiut 
man  beito  Ver«uch,  ein  milderndes  Kly«Üer  in  wUcn,  auch  nicht  einmal  mit  einer 
«Dgen  Canflie  in  den  Dami  eindringen  kauu.  Nach  einiger  Zeit  verachwindei 
dann  der  Schmerz  aii:^  dem  Ttuiiu  plötzlicit  und  zieht  »ich  in  die  Iloilcn-  und 
Blaseng^gend. 

2.  Kitjene  Brohachttmti.  Herr  K.,  Kaufmann  aaa  Prag,  52  Jahre  alt,  aus 
gesunder  Familie.  Vor  ttCi^liH  J:diren  I,m.ti,  juigeblich  whr  leiciit,  fpütcr  Oclenk- 
rtieumati»mwt,  diu  von  dem  behandelnden  Arzt  auf  Ictzturcu  zurückgefDIirt  wurdo. 
WiUirend  der  durch  das  rheumati&chc  Ix'idcn  bedingten  Bettruhe  entwickelte  »ich 
unrcgeliniaaiger  Htiildgaiig. 

Durch  häufige  L'eberarbeitung  seit  Jahren  sehr  stark  nervös.  Oodi  ist  der 
Schlaf  im  ganzrn  gut,  fli>gleiclieu  der  Appetit. 

Der  oben  erwähnte  unregelni gasige  Stahlgang  Kussort  sich  boftonders  in 
Vcnitapfnng,  Öftere  Stuhldrang.  indcsa  meist  von  geringem  Effect.     Falls  pr 


1)  Peycr,  Die  nervStipm  Affcctiooen  des  Darms  bei  der  Nconuthenic  de» 
münnlicfacn  (k-ftcbleclii««.    Wiener  Klinik  Itiu:!. 
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In  gr^RCKM-on  Mengen  abgesetzt  Mdrd,  diarrhoiscfa ;  sehr  selten  nomuüer,  cylindri- 
scher  Stahl. 

Häufig  treten  hieizii  »cit  den  letzten  Jahren  Aftcrkrälmpfo  aiü,  alle  swd  bis 
ilri'i  Tngo,  in  rirr  Ipteten  Zeit  alle  drol  bis  ffinf  Tage,  melsl  Nachts.  Puieiu 
wHcht  plötzlich  davon  auf,  empfindet  heftige,  maaninienziehende  Sdunerzen  in 
der  Aftcrge^omd  und  Imt  d.ihc!  d».>t  <:i>rrihl,  als^  ob  der  Schlieumiisko]  de»  ATcm 
9icli  krampfhaft  zaRaminenzielit.  Einführung  des  i-1ngen  gelingrt  sehr  schwer. 
Durch  wiodcrhntto  ICinfilhrung  immer  dickerer  tlnger  lis&t  sieh  der  Krampf  be- 
seitigen. Der  ganze  Anfall  geht  in  einigen  Minuten  vorüber.  Meist  geht  eintia 
Krampf  Stuidvcrstopfung  voraus,  nach  orgicbigom  Stuhl  hat  Patient  Anfalle  n» 
beobachtet. 

Die  UntcmniThung  de«  Koctum  aui^erhalb  der  Anfälle  ergicbt  voUkommeae 
DurchgängigkciL    Keine  Syniptiime  von  Tabes.') 

Die  Diagnose  des  Proctospasmus  nwcht  bei  dem  ausßespro- 
chcnen  Syniptomencomplex  keine  Schwierigkeiten,  jedoch  ist  behufs 
Festst^llunp  fies  nervösen  Characters  rectale  und  eventuell  vaginale 
Untersuchung  nie  /u  unterlasi^en. 

Therapie. 

Wo  es  sich  um  Mihstantielle  VorrunleriinKen  am  Mastdarm  nder 
den  Genitiilicn  handelt  oder  wo  die  Erecheinucgen  durch  ein  Spinal- 
leiden bedingt  s^ind,  kommen  die  hierbei  dhlichen  Maa»sna)imen  in 
Hctraclit.  Rei  der  rein  funclionidliin  Form  des  Eiitero-  oder  PmctospiL-i- 
mus  wird  vor  allem  die  nervöse  (inindlaj^e  Angriflspunkt  der  Hehand- 
hing  sein  milsscn.  Kid  tw  asser  euren,  weiter  kalte  Cüystiere  eveütaell 
mittelst  des  Mastdiumknlilers,  ^Ialvani^*ation  des  Abditmens  und  des 
RectHiii  mit  schwuclien  Strümeii,  regolmüssige  Huugicrung  des  Hectum 
mit  elastischen  Bougies  verdienen  das  meiste  Vertrauen.  Daneben 
kimii  durrli  Brom  «der  Opium,  Morphium,  Belladonna.  Codein, 
Cocain  innerlich  oder  in  Torrn  von  Suppositorien  dem  Eintritt  der 
Anfalle  begegnet  werden.  Wo  Obstipation  vorliegt,  muss  dieselbe, 
wenn  möglich,  auf  diätetischem  Wege,  sonst  unter  gleichzeitigem 
(.icbmuch  mildor  Purganticn  oder  Clysmata  beseitigt  werden. 


b)  Perintaltücke  Darmunruht  (Tormina  ini^stinorttm 

nervom). 

Kussmaul^)  hat  im  Jalire  187^  zuerst  auf  das  Vorkommen 
sii:htbarer  peristaltisclier  Magen-  und  Darmbewegungen   bei  ncuro- 


1)  Trotzdem  innss  mim  mit  KnekHicht  auf  die  analogen  Erfahmagea  bei 
CrlACft  gastricjucs,  die  bekanntlich  jahrelang  der  Entwickolung  der  Ataxie  vocaa»- 
gehen  können,  auch  hier  die  Möglichkeit  eines  Inilialsymptoms  von  Tabce^Cnm 
anales)  im  Auge  haben. 

*)  Ku8«aiaul,  Volkmaun's  Sammlung  kllmiwher  Vortnlga  1878,  Xo.  61 
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piithischen  ludiviiliien  binjiewiesen.  Dieselben  können  sich  entwi^der 
auf  den  Maßen  allein  «der  nuf  Maßen  imd  Därme  oder  nur  auf  die 
Dilrme  erstrecken.  Sie  treten  anfullsweise  und  besonders  unter  dem 
Eifltiuss  psychischer  Erregungen  auf.  Sie  werden  n»ei.st  hei  Krane»  mit 
schlaffen  Bauchdecken  und  Enteroptose  beobachtet,  nur  Peyer') 
hat  einige  Kiille  bei  männlichen  Sexnalneurastlienikcrn  beobachtet 


Symptoiiintologrle  und  DUgnose. 

Die  TTauptklagen  der  Kranken  beziehen  sich  auf  ein  Gefflhl  des 
Woßens  und  Zusammenzieheus  im  I.eibe,  das  sich  unter  Umstanden 
bis  /.u  knimpfliafton  Schmerzen  steigern  kann.  Zugleich  hört  mau 
in  ausgesprochenen  Fällen  kollernde,  poltornde  Geräusche  als  acus- 
tischen  Ausdruck  der  hyperperistaltischen  Uewegungeu.  Dieselben 
treten  unabhäußiß  von  der  Nahrungsaufnahme  auf,  können  aber  dun-h 
gewisse  chemische  Agentien,  kohlcnsüurehultige  Getränke,  Abführmittel 
u.  a.  sichtlich  gesteigert  werden.  Häutig  treten  die  Anffille  des  Nachts 
auf  und  k(>nnen  dem  Patienten  den  Schlaf  rauben.  Bei  der  Besich- 
tigung des  Ahd<»raen  tritt  sofort  das  lebhafte  peristaltische  Wellen- 
spiel des  Darmes  hervor;  wo  es  nicht  deutlich  ist.  kann  man  durch 
manuelle  Frictionen.  durch  Aufgiessen  von  Aether  auf  das  Abdomens, 
durch  Application  des  faradiscben  Stromes,  durch  Aufblähung  des 
Magens  oder  Darmes  mit  I.uft  oder  Kohlensäure  das  Bild  der  peristal- 
tischen  Unruhe  hervorrufen.  Den  grössten  .\nthoil  an  den  Bewemmgen 
hat  der  Dünndarm,  aber  wie  der  vun  mir  unten  beschriebene  Fall 
lehrt,  kann  auch  der  Dickdarm  sich  lebhaft  daran  betheitigen.  Noth- 
nagel') meint,  das?  unter  diesen  Iinstjinden  zugleich  mit  dem  Motus 
hyperperistalticus  Darmentleerungen  auftreten  müssten.  Das  war  in 
meiner  Beobachtung  nicht  der  Fall;  die  Patientin  hatte  überhaupt 
dauernd  normalen  Stuhlgang. 

Die  Anfülle  haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer  un<i  Intensitiit; 
ich  habe  bei  demselben  Individuum  manchmal  nur  leiso  Darm- 
bewegungen gesehen,  die  stundenlang  zu  licobachten  waren,  dann 
wieder  stürmische  Actionen,  die  nach  cloigen  Minuten  wieder  ab- 
klangen. 

Von  meinen  eigenen  Beobachtungen  ist  die  eine  srhun  in 
meinem  Buch  über  Magenkrankheiten  tTheil  2,  3.  Aufl.,  S.  1*36)  be- 
schrieben. Den  zweiten,  wesentlich  ausgesprochneren"  Fall  habe  ich 
bei   Gelegenheit   dee  XV.  Congresses   für   innere    Medicin    demon- 


1)  Pejrer  1.  c 

^  Mothna^el,  Danukrackheitea  S.  470. 
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strirt').  Pft  der'selbe  weitergehendes  luteresse  besitzt,  so  sei  er  auch 
an  ilicscr  Stelle  wioilergofieben. 

IVuliiu'  R,  (><)  .luliru,  Laudiiianiififraa  in  Waldmannslnst  bei  Berlin,  war  in 
ibreiu  Leben  wtoik-rliolt  ilon  ttchworottm  SchickMil)4t)dilii^i>n  ausgesetzt  ffi'woini- 
llir  Valer,  der  Irflirer  war,  war  in  den  IfUtcn  Juhrcn  iiervt'ülfldcnd.  Er  hst 
nch  »elbor  iltirch  Atir)>clmoidon  dt?r  Carotidcu  im  52.  U'bunsjnhre  da»  Ixbisi  piv 
noramen. 

Ein  Bnider  ist  ganz  gesund,  auch  sonst  keine  Krankheit  lu  der  runilie. 

Pudi-ntUL  Halbst  als  junge»  Mädchen  stets  bleicbsQchtig  und  leberkrank 
ffCWCRRU,  ohao  du^s  stf  dainaltt  7.\i  Bett  gelegen  hat  oder  gelb  gewesen  ist-  Soul 
nie  L-niällicli  kmiik  Ihre  jetzigen  BcHchwenten  fxiiten  zum  ernten  Male  vor  acht 
Jahicn  auf,  als  sie  durcli  eine  nH^hwerc  Krkmukung  und  den  dadun-h  venir- 
saelitou  Tüd  ihres  Mannes  wSlireiid  vieler  Wochen  in  Aug^t  und  Sorge  verM«t 
war.  Sie  bestanden  danials  in  Wit/tUn  ivi  Ltihey  dae  nur  seihtf^ise  an/trat  untt 
ii'«ii»  Äi>  hfiler  iiu'i  fer^nitgt   war.  ^an:  versehwan*/. 

Ihre  Knmkheit  vei-Hchüumierte  sieh  dann  in  Folge  des  Tr>iii's  ihre»  einzigen 
aolini*.  Seitdem  ist  ihr  Zustand  seit  drei  .laUrtn  wi-ulg  verändert,  Sie  fQbli 
sich  znwcilen  woetien-,  nuch  monatelang  gaius  wohl,  um  diuin  wieder.  ai<MA  \m 
AuHchl utiiK  an  eine  (iemDUiHhüMcgnug  bald  tage-  bald  wochenlang  von  Ihm  B^ 
iH^hwenleii  get|uü]t  zu  wertlen.  Sie  bestehen  jetzt  f;i«l  ununterbrochen  iwit 
M5r/.  d  ,1.:  die  Si-liulit  sthieht  sie  der  schweren  Erkrankung  ihre«  Sehwleger- 
sulmt'h  7,11. 

llire  Klagen  hesti-hfii  inScliwcre  im  Leibe,  aU  ob  ein  Stein  dariu  liige  «ml 
Wühlen,  das  uieii^teiifi  in  der  Natlit  auftritt.  Hie  sind  unabhängig  vnn  der  Ar 
bott  und  werden  dnix>h  iliis  F,!s»eti  häufig  gelindert 

Appetit  gut,  Stuhlgang  rt^gvl massig.  Patienten  luhlt  sidi  keiiu«wcgti  erlir 
krank.    Fünf  Geburten.    Keine  Fehlgebart. 

SiiiiitM  yy/isfns:  Selim'u'litijfe  Frau  von  gesunder  Oesiehtslarhe,  srhwftclur 
MuHCulatur  und  sehr  i^cliwiirhein  Kctt  polst  er. 

I'itpilleu  ittagiren  gut  auf  l.ichteinfati,  weniger  |?tit  auf  Aei-xiiiimudaii'm. 
SehNeunjflexc  sind  aui  Knie  und  aueh  aui  Trii-eps  nicht  au.SÄuloseu.  llauiivIUie 
sind  sehr  »hgt>!«eliwneht.  SrnfiilßitiMt :  keine  Stöniiig.  Lnn^en  nnd  Her?  olmc 
Besonderheiten,  /.^ih  halbkugelig  aufgL^trieben.  mit  der  grüsslen  Pmniinria 
uuterlialb  der  Nabclgegend.  Lihtst  man  Patientin  den  Oberkörper  anhelx-n,  ao 
werdtMi  durch  eine  bn-ile  DiiustiLse  der  tUcti ,  vom  Nabel  bis  zur  Symi^yM  di* 
Eingeweide  hervorgewfflbt.     Die  Baurlideeken  sind  scldaif  und  d&nn. 

Leber;  obere  Dämpfung  in  der  ManiUlarlinio  VII.  Kippe,  untere  Lcbergrcnie 
lüsat  sich  thc'ils  durch  Palpnllou,  theits  durch  Percusjti<^>u  gut  bosstiuiiueu.  ^v 
wird  bezeichnet  dui-eli  eine  Linie,  welche  zwei  Kitiger  von  der  Spin,  ilci  ant.  inf- 
dextr.  beginnend  ilun^-h  den  Nabel  geht  und  (huin  bis  zum  VIII-  ltiptMrnkm>rpri 
links  i-eicht.  Oberhalb  dieser  Linie  überall  (leuttlohe,  xusammenliängeude  DrLnipfdujr- 
l»er  scdarfe  U-berrand  ist  »ehr  deutlich  in  der  unleren  Iirdfte  iler  Linie  tu  [«l- 
piren,  weniger  deutlich  in  der  obonni  lliUftc.  Im  Uuken  Uypochimdrium  fühlt 
mau  den  scharfen  Itand  der  Obrigens  sehr  wenig  vet«chiebllc.heD  Mib. 

Xiereu  sind  palpabel;  die  grosso  Cun-atur  dos  Magens  —  dareh  BoaditB- 
palpntion,  AufbliUniiig  und  Durehleucljtung  am  leeren  Orgsn  b«eümint  —  litft 
baudbreit  unterhalb  des  Kabels. 


>J  Veriiandlungen  des  XV.  Congrcsses  für  innere  Modkin  I8J>7»  S  479  a.  L 


IVerrSsc  Erkranktuigen  dM  Dan». 

Nftchinrn  Ma^on  leer.  PmberrfibBtGck  zeigt  Doniiiile  VerliältDiase.  Oriu 
frei  von  Kiwpiiffl,  Zucker  and  lodica».  Diu  macrtiscoptBclio  unit  tniciOM'opJactie 
Prüfung  dcrr  Stulilgüiige  /oigt  keine  VerSiiileruuKuii 

Durch  die  (liiDoen  und  schlaffen  Baucliilerkcn  büuhireh  »ioht  man  i  Fi^.  44l) 
deutlich  |it.'ritttuJtiiw:he  Bcwogungcii ,  vuii  denen  man  dix<i  (jruppeu  untciiiclicidcn 
kiuni ,  <lic  «>wohl  örtlich  alh  nach  Form  and  V'^erluuf  der  Ücwcf^ungen  ver- 
»cbieduii  äuid. 

Ehimol  sieht  man  unterhalb  des  NaMs  in  einem  Mnmentc  der  Ruhe  bald 
zwei,  bald  dn>i  wDnttcheiifümiige,  yunUlele,  dicht  lut  oinanilor  lLt!|;ende  llenur- 

Ftg.  4^ 


J 


Peristaltische  Unrahc  des  DDnndann»  tud  dee  Colon  dosocndeiu. 
(Eigene  Beobachtung.) 


wAlbungcn.  f^olcber  Iluhezustand  dauert  jedoch  nnr  sehr  kurae  Zeil.  BaJd  sieht 
man  die  Hi^nnrwnibung  an  einem  Knde  nich  cinxiehen;  die»o  EioKichung  tauft 
duun  den  .Straut;  eutluiifr.  nilhreud  huitiT  ihr  die  AuMtQlpunj:  «ich  wieder  her- 
i^tetlt.  Die  ^m\tf-  B4'Wfgun}(  veriruifl  Iniigsani  und  hat  wohl  am  meisten  Aehn- 
tielikeit  mit  den  Bewe;:un^eD  eine»  Ite^n-uwumi«  oder  einer  Itaupe,  ilie  hicIi  hin- 
und  luTwindet.  fniinterh rochen  wcchsmlt  Einziehung  und  Ilenunitnipung,  Ber:g 
and  Thal,  und  in  Augenblicken  lebhafter  Bewtigung  i»t  ilie  Überflüehe  des  Ab- 
domcna  an  diceor  Steile  wohl,  wie  Nothnagel  ee  thut,  mit  der  Oberfläche 
eines  mit  Kartoffeln  gefTilIten  SackeH  zu  vergleichen. 

In  der  linken  Seite  des  I^cibus  sieht  man  ferner  unterhalb  dee  Uippen- 
bogens  bc^nnend  und  etwa  bi>  zur  Spüi.  ilci  »up.  mit  reiehood,  fiLuf,  zuweilpa 
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sechs  parallele  Wfilstc  ron  der  Dicke  cinca  8t£rkct^n  Bleiatirtcs,  Aic  otwaA  vriter 
VDD  elnandiT  abstehen  al»  die  vorliin  bescbrii-benen  uod  etwa  die  IlUfte  m>  Iuj^ 
sind  (ca.  4— 5  ciu).  Es  vwjHihwirdH  hald  einer,  bald  mehrere  davon;  zuveOai 
verschwindet  einer  nach  dem  linderen,  wälircnd  der  voriierB^ehende  »rinler  er- 
tii:heint.  Kiiiij^emaJe  siebt  man  elnon  Wiilnt  nach  dem  anderen  vereelmindea 
und  wieder  auftauchen,  a^t  tiiw»  der  Eindruck  ent«teht,  alb  rocke  da*  Ganif 
plötzlich  in  diu  lltJhe  t^Iiurmuuikaliewrgnng).  —  Neben  dienen  Bewc^tuigen  sieht 
man  eine  BehalU'uIinie,  die  die  WtUate  etwa  in  der  UiUe  durchaehDeidet,  ^eidi- 
mäs^^ig'  von  links  nach  rechts  und  znrüek  pendeln.  Eine  AbhKnf^g^keit  von  den 
vorigen  BewegnngiMi  iHt  dabei  nicht  festzustellen. 

Da,  wo  der  Magen  liegt,  Rieit  man  weiter  eine  li.ilbkngelige  Hervur- 
w5lbuug,  dert^n  iiutere  (Jrenze  genau  der  L;ige  der  grußiten  t'urvatur  etitäprit-ht. 
An  *Ue»er  ist  nun  dcutlieh  i\i  verfolgen,  wie  eine  tiefe  Einziehting  linke  be- 
ginnend naeii  rechte  fort«cbrcJtut,  wOhrend  hinter  ihr  die  AiitwtBIpung  Mch  wieder 
herBtctlt  1—2  Finger  breit  vom  Lcberrand  entfernt  bleibt  die  Einziehung  Mwiä 
ISngor  stille  stehen,  »o  d:LBS  dann  zwei  durch  ein  Thal  getrennte  llügeJ  eut- 
stehen,  um  dann  deato  energischer  bis  zur  LeberdüinpfnngsUnie  hinzalaufeo- 
Daiui  beginnt  das  Spiel  viin  neuem  in  uiinnterbroclien  gleich niäUtägein  Wnchari. 
Immer  bleibt  dabei  die  Uiehtung  von  links  nach  rechts,  eine  ent|^geng«aeCile 
ist  dnrch  nichta  her\-<ir7.umfen.  Die  Flauer  der  Bewegung  schwankt  nur  inarr- 
Imlb  sehr  geringer  Grenzen  zwißcLen  l&— 18  Socunden 

Patientin  Mber  verspürt  die  Bewegungen  nicht.  Sie  hu  während  dfr 
Untersuchung  Beschwerden  überhaupt  nicht  oder  nur  bei  sehr  stark  aas- 
gesproclicncr  Peristaltik.  Oeutlich  sind  ferner  PuUationen  walinunehnicn,  diudi 
die  zuweilen  peristaltiische  Bewegungen  vurgetäuschl  werden.  Dicselbeu  werden 
offenbar  von  den  grossen  Arterienstämmen  aus  durch  die  schtafren  Danuwinde 
hindurch  frirtgcleitet.  Sie  sind  Qbngena  nur  zu  sehen,  nicht  ku  fühlen,  und  aber 
mit  dem  Puls  der  l<adialii>  durchaus  Bynchnm. 

Alle  diese  peristaltiscben  Bewegungen  kÜnncn  verstärkt  wenleo  dtirth 
Faradisatlon,  Abkühlung  und  Reiben  dea  Leibes,  doch  koiueew«^  in  besomlm 
auffallendem  Muas»e. 

Die  Diagnose  stfest  im  allgemeinen  aiif  keine  Schwicrigkeitt?u. 
Indessen  ntuss  uiun,  ehe  man  zum  Schlussuitheil  kommt,  doch  immer 
die  Möglichkeit  von  Darmatenosen  oder  partiellen  Adhüsionen  herück- 
sicbtifien.  Kineu  hierdurch  compHcirten  Kall  von  peristiilli.scher  l'u- 
ruheia  einer  gi-ossen,  fixirten  Nahelhernie  habe  ich  vor  mehreren  Jalircji 
lieoliarlitet.  Mrtussjiehend  für  die  Diagnose  ist  ainh  das  ^^'rh8lU'll 
dey  rfesiimiiitiiervensj Steins,  das  Kommen  und  ilelicu  der  pcristal- 
ttschen  Unruhe  und  deren  Abhringigkcit  von  psychischen  Erregungen. 


Therapie. 

Die  Therapie  muss  aud»  liier  vor  allem  die  Kräftigiinj;  des 
Gesamnitnervensystems  durch  klimatische  imd  hydrotherapeutische 
Proceduren  im  Auge  haben.  Kussmaul  hat  sich  der  furadisclie 
Strom,  iutraveutriculär  und  percutan  augewendet,  erfolgreich  erMlesöD. 
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Inuorlirh  kommen  als  Unterstützungsmittel  in  erster  Linie  die 
ItromalkalieDf  sodanii  auch  die  narkotischen  Mittel,  vielleicht  »uch 
die  Nerviua  (Aiitipyrin,  Phenacetin,  Lactophenin  ii.  a.)  in  Frage. 
Ii'li  sah  in  einem  Falle  lauten  Hrful^  von  Codc'in  uiid  Hetladonua, 
ItoscnluMm')  cnipfiehli  nilorulhydrat  (1  i^  altemls  in  Schleimsuppe). 

In  dem  oben  beschriebenen  Falle  slstirten  die  Anfälle,  als  ich 
die  l*atientiii  hehllf^  seiiauer  Observation  in  meine  l'rivatklinik  auf- 
nahm. OfTenhar  hatte  hieran  die  körperliche  und  goiRtigo  Ituhe,  sowie 
die  geeignete  körperliche  Pflege  tleu  wetientlichsten  Antheil. 


c)  Parese  (Atonie)  und  Paralyse  des  Dirrnut. 

Unter  Parese  oder  Atonie  (Oarmiusufticienz,  0.  Rosenhach) 
des  Durms  vcrstxrhen  wir  einen  Xust-atuI  von  functinneller  KrschlalTuog 
der  riarmmiiskulatur,  unter  Paralyse  einen  Zustand  von  Darmliihniun^. 
Iteide  Krt-i^nisse  lielreflfen  aussei) liesslitMi  den  Dickdarm,  Paresen  der 
iJünndarmmuskulatur  sind  bisher  unbekannt.  Solrhe  Lähmungs- 
/.ustündo  auf  mechanischer  Basis  haben  wir  im  Capitel  Itarmvcrense- 
ninKcn  und  Darniverscliliessuu^en  kennen  gelernt.  Im  fii]<>eu<leu 
werden  wir  uns  ausschliesslich  mit  den  funclionelle«  Frschöpfungs- 
zuständen  des  Darms  beschäftigen. 

a)  Atome  des  Dickdarms. 

Atonie  des  Dickilarms  ist  eine  so  verbreitete  Krankheil  wie 
die  Obstipation,  mit  der  sie  zahlreiche  VerbindungsHldeu  zei^t.  Alle 
die  verschiedenen  Ursachen,  welche  Obstipation  erzeugen,  können, 
wenn  <Ueselbe  lauge  Zeit  persistirt.  zunächst  eine  KrschlatTiing, 
MuskeleriuQduu;!:!  und  im  Anschluss  daran  partielle  oder  all;^emeiue 
Danuausbuchluug,  selbst.  Zustände  von  Dilatation  hervorrufen.  Hier- 
bei ist  also  die  Obstipation  das  Primiire.  VAiii'  sehr  viel  schwierigere 
Frage  ist  die,  unter  weldien  Umstanden  sunst  primäre  Paresen  des 
Nervmuskelapparates  vorkommeu.  Durch  die  ubeu  erwähnten  Uuter- 
Eichungen  von  Kmminghaus  ist  wohl  zuerst  die  Möglichkeit  erkannt, 
dass  degenerative  iVnces.>fe  des  Splanchnicus  Zustünde  von  Obstipation 
verursachen  können.  Hier  hätten  wir  ein  Beispiel  von  neurogener 
Darmatonie.  Als  weitere  klinisch  gesicherte  Ttmtsachen  können  die 
Zustünde  von  arteficieller  oder  toxischer  Darmparese  gelten,  wie  sie 
unter  dem  Kintluss  von  habituellem  Opium-,  Morphium-,  and  bella- 
donnagebrauch einzutreten  pHcgcn.    In  einem  Falle  meiner  Heobach- 


1)  Riwenheiui,  Patbologie  nod  Therapie  der  Knuklieiteu  des  Üanii»,  S.  i9i. 
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tiing  entwickelte  sich  eine  schwere,  ilurcli  kein  Mittel  zu  beheliende 
Darnipiirese  und  UiJaUtion  nach  Gebramli  von  mehr  als  1  Kilo  Wis- 
mutli,  welches  einer  Dame,  die  an  ulcnsähnlichcn  Syniptomeo  litt, 
iiu  Verlaufe  von  einigon  Wochen  hei^ebi-acht  wurde.  Dass  weiter  unter 
dem  Kinfluss  von  Xeuroscn  und  Psychosen  (Hysterie,  N'eura-sthenie, 
Hypochöudrie,  Melancliolie)  sich  hÜuHs?  paretische  oder  subparetische 
Zustande  der  Darmmuslciüatur  entwickeln,  ist  eine  allgemein  bekannte 
Thatsache.  So  habe  ich  häufig  beobachtet,  dass  bei  Individuen, 
welche  zu  habitueller  Obstipation  disponiren.  durch  plötzlichen 
Schreck,  Aer^er,  Uberhaiii)t  Krre^iuuHeii  zuweilen  ganz  acute  schwere 
ZustHndo  von  Darmliihmung  auftreten.  Wir  künnen  sie  uns  durch 
rettectorische  Erregung  der  Hemniunpsnen'cn  der  Darmbewe^^ungen 
(Splauchnicu?)  erklären.  Auch  die  Miigliclikeit,  dass  durch  Traumen, 
durch  SItock,  hemmende  Einwirkungen  auf  den  ßewcgungsapparat  des 
Dickdarms  aosgeüht  werden  künnen ^  ist,  wenn  wir  die  analu^eti 
VerliJiltnisse  am  Magen  heranziehen,  nicht  von  der  Hand  /u  weisen. 
Weiter  beobachtet  man  auch  angeborene  Zustünde  von  Darmatome. 
Aach  kommen  arteticiell  hervorgerufene  Darraparesen  durch  fort- 
gesetzte giusse  Wassereinläufe  in  den  Darm  zur  BeobachtuDg. 

Die  klinische  Iteobuchtung  hat  ferner  zu  der  Unterscheidang 
einer  allgemeinen  und  partiellen  Atonic  gcftlhrt,  und  besonders 
Federn^)  ist  in  einer  Reihe  von  Abhandlungen  für  die  Existt^u/  der 
letzteren  mit  grossem  Nachdruck  eingetreten.  Nach  dem  Lrenannteo* 
Autor  spielt  die  i>artielle  Atonie  in  der  Pathologie  überhaupt  eine 
grosf^o  Rolle.  Kr  findet  sie  nicht  allein  bei  Darmkrankheiten,  sundcm 
auch  bei  .\rteriosclerose,  Asthma  cardialc,  TiUngeninberculose,  Neu- 
rastlienie  und  Hysterie,  Morbus  ßasedowii,  ja  er  glaubt  sogar.  Am» 
partielle  Darmatouie  au  dem  /ustandekommeo  der  letxtgetiimtit4rD 
Kraukheit  bethdligt  sei.  Maa^sgehcud  für  die  Diagnose  der  partiellen 
Atonie  sei  der  auffällig  >scharfc  Geruch  des  Stuhlesc  und  die  leise 
ausgefülirte  Pen-ussion  des  Darms,  welche  an  einzelneu  Stellen  des- 
selben Dämpfungeu,  oberhalb  derselben  tiefen  tynii>ani tischen  ^>ch&ll 
erkennen  lässt 

Es  bedarf  wold  keines  besonderen  Hinweises,  wie  wenig  stringenl 
die  von  Federn  für  die  Existenz  des  von  ihm  offenbar  stjirk  iU>er- 
triebenen  Kranklieitbildes  beigebrachten  Beweismittel  sind.  Nirhts- 
destuweniger  Hegt  ijt  den  lieoliachtungeu  Federn^s  ein  Körnchen 
W^ahrheit,  die  frcilicli  erfalircuen  Acrzten  nicht  so  imbekaimt  war, 


1}  FfKlem.  Ueber  partiello  Darm&toniis  Wiener  Klinik  1891;  Blatdnick  n&A 
Dnrmatünie,  Wien  ISd4;  üobur  Dftnnatnnio,  Wiener  medlc  Presse  1806.  Na  ib—M. 
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wie  es  der  genannte  Autor  hinstellt:  hierzu  gehört  einmal  die  Tbat- 
sacbc,  dmsH  an  einzelnen  Darnipartieen  in  Fulge  von  Kothstaiiungcn 
sich  partielle  Ausbuchtungen  entwickeln,  zweitens  die,  da-ss  trolÄ 
Bestehens  von  Diarrhoeen  (Stercoialdiarrhoeen)  Kothretcution  vor- 
liegen kann.  Solche  Prädilectioasortc  für  facale  Anhäufungen  sind 
bekanntlich:  das  l'occum,  die  Flexurcn,  dos  S-Komanum  und  die 
AmpuUa  recti. 

Auf  eine  weitere  Abart  der  Darminsufficienz,  die  Insufficienz  imuffloi«» 
der  Baubin'srhen  Klappe,  hat  M.  Herz't  neuerdinßs  die  Aufinerk-  sehen  Ki«i.pe 
sanikeit  gelenkt.  Nurmalerweise  ist  der  Uickdarm  negcn  das  Ileum 
durch  die  Rauh  in 'sehe  Klappe  ventilartig  verschlossen.  Durch 
ent/ündliche  Bildungen  an  der  Klappe  aber  auch  durch  Verstreichen 
iler  unteren  Falte  derselben  kann  es  zu  einer  relativen  Insufficienz 
kommen,  die  sich  durch  MeteorismuH,  Obstipation,  Flatulenz,  nervHSO 
nnd  neurasthenische  Beschwerden  äussert. 


Syniptouiatolopte  und  IHB^nose. 

L>ie  Symptomatologie  der  Atonie  ist  im  wesentlichen  in  iler 
Darstellung  der  liabiiuellen  Obstipation,  zum  Theil  auch  in  dem 
Capitel  chronische  Knleritis,  mit  der  sie  Imiilig  zusammen  vorkommt, 
enthalten.  Wir  müssen  daher  auf  die  in  diesem  Capitel  gegebene 
Schilderung  verweisen. 

Der  directe  Nachweis  einer  Atonie  iitsst  sich  am  einfuchsten  uach 
der  von  mir  angegebenen,  im  allgemeinen  Theil  (S.  Tfi)  gescliiUlerten 
Melho4le  lier  Anfüllung  des  Darms  mit  abgemessenen  Wassermengen 
und  Prüfung  auf  Plätschergeräuscbe  in  den  entsprechenden  Dickflarra- 
particen  führen.  Hei  Luftaufblühung  findet  man,  dass  die  Menge  der 
zur  Aufblähung  verbrauchten  1-uft  die  unter  normalen  Verhältnissen 
erforderliche  weit  übertrifft  Auch  dieses  Krgebniss  spricht  für  ab- 
norme Erschlaffung  der  Därme.  Den  Nachweis  der  ileocöcalen  In- 
sufficienz glaubt  Herz  dadurch  führen  zu  können,  dass  er  durch 
Druck  Gas  aus  dem  Coecum  in  das  Ileum  treiben  kann.  Die  hierbei 
auftretenden  Schallveränderungen  werden  am  besten  so  festgestellt, 
dass  man  mit  dem  Nagelrand  eines  rechten  Fingers  auf  die  Nagel- 
dfichc  eines  aufgelegten  Fingers  der  linken  Hand  percutirt. 

Die  Diagnose  der  dilTuson  Atonie  stösst  bei  Berücksichtigung    Di»(r«inw. 
des  gesammteu  klinischen  Veriialtens  nur  selten  auf  Schwierigkeiten. 
Doch   hat  man  jedesmal  zu   erwägen,   ob   der  Atonio  nicht  etwa 
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mechanische  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Auf  die  Diagnose  der 
partiellen  .Vtonie  wird  man  sich,  sohniKe  miin  über  keine  strinneo- 
teieii  Itew  eis  mittel  ul^  die  L'tirciiäsioo  verfügt,  kaum  einlassen  dOrfen. 


Therapie. 

Die  Therapie  untersrhcidet  sirli  in  nichts  von  der  bei  der 
habituellen  Obstiputiun,  resp.  bei  der  Enteritis  chronica  beschriebenen. 
Ea  erQhrigl  sicli  daher,  nochmals  atif  die  dort  ausführlich  entwickelteo 
Vorschriften  einzugehen.  Üei  der  ilcocöcaleu  Insufficieuz  rühmt 
Herz  die  Dickdarmmassagc,  bei  der  partiellen  Atonie  empfiehlt 
Federn  neben  Massage  Faradisation  des  Dickdarms. 

ß)  Parese  und.  Paralyse  des  Mastdarms, 

Die  Paralyse  des  Dickdarms  haben  wir  früher  bei  Gelegenbnt 
des  Ileus  paralyticus  (S.  438)  ausführlich  bes])rocheu.  Hier  bleibt 
nur  die  I'arese  des  Mastdarms  zu  eHirtern  übrig. 

Die  Mnstdarniparese  als  chronischer  Zustand  ist  meist  Foltfe 
lo4*aler  MasUUinukrankheiten  (Prolaps,  Tumoren,  Proctitis,  Hämor- 
rhoideu  u.  a.)  und  kommt  ausserdem  als  Symptom  mancher  SpinaJ- 
und  OerehrjvlkraHkheiten  (Tabes,  pro^Tessive  Paralyse,  Myelitis  ii.  a.) 
vor.  Auch  f)ei  Prostatahypertrophie  und  Harnnihreustricturen  kann 
der  Stuhl-  und  Härndrani;  allmählich  zur  Mastdarmparese  führen. 
Als  selbstätiiudige  Neurose  ist  sie  ausseht  selten.  Ich  habe  sie  ein- 
mal bei  einem  neunjährigen  Knaben  nach  absolvirter  Diphtherie  an- 
getrolTeu.  Man  kanu  mehrere  Tlrade  von  Mastdarm jiaralys«  antreffen: 
in  den  leichteren  Fitllun  ist  der  Mastdarm  relativ  incoDtiuent.  in 
schwereren  ist  er  absolut  iucontinent. 


I 

I 


DlBgtio(((>. 


SjrmptoDiRtolople  nnd  Dlarnose. 

Dfis  Hauptsymptom  besteht  darin,  dass  die  Kninken  den  StuhT 
willkiirlich  nicht  zu  halten  vennögeu.  In  den  leichteren  Fällen  ver- 
sagt der  Rphincter  nur  bei  Durchfällen,  bei  schweren  gehen  auch 
feste  Stühle  ungehindert  ah.  Durch  lebhafte  Körperbewegungen, 
so^vie  bei  leichter  Atisi)nnnung  der  Bauchpi-esse,  selbst  beim  Husten, 
Niesen,  Lachen  künnen  unfreiwillige  Entleerungen  erfolgen  und  so 
dem  Krauken  alle  Lebensfreude  rauhen. 

Die  Diagnose  ist  bei  digitaler  Untersuchung  des  Rectum  ohne 
weiteres  zu  stellen,  schwieriger  ist  die  Feststellung  der  Aetiolupe. 
In  erster  Reihe  muss  man  an  Erkrankungen  des  Mastdarms  selb^ 
oder  auch  höher  gelegener  Darm  abschnitte  denken,  in  zweiter  u 
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Spinalerkrankungen.     Die  Deutung  solcher  Falle  kaun,  wie  die  fol- 
sende  Beobachtung  lehii»  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen. 

Der  L>2jfi}iri^  I'rossvvrgoldcr  F.  S.  kanD  »eit  2  Va -fahren  den  Slohl  nicht 
mehr  halten.  Sobiüd  er  Stuhldnuig  cmpf iudt't ,  erfdlf^  auili  schon  rinc  iiiiwill- 
knrMcho  F.rillecruufr,  g^ctch^ltlg  ob  dt-r  Stuhl  feet  (kIlt  woicii  wt.  Gleichzeitig 
kla^  Patient  dariitpcr,  dju»»  ihm  daa  L'riuirfn  Bcscliwerilfu  venirBaclit;  c^r  miiss 
erst  Ifingor«  Zeit  stt'hen  bis  der  Ilaro  kommt.  Doch  geschieht  die  Hamen Üeening 
in  der  nonnalon  Wet«e  und  olme  Symptome,  dit?  auf  Strictnren  hindeuten 
(tonorrho«  geleugnet,  ebenso  andere  sexuelle  lü'ki-ankungen.  Tniient  hat  viel 
mit  Metalbtiiub  aber  nidit  mit  bleihaltigen  Siihstanzcn  zu  thun.  Amt  Avm  Stutn« 
hel>c  ich  liervur:  Gt-amid  ati»schendcr  junger  Mona  Innere  Organe  intact  Anus 
»ehr  schlaff,  bequem  für  zwei  hingor  durchgängig.  Kectoscopit*  ergiebt  keuic 
Besoodorhciton.  l^ate Harre flexe  stark  gcatcigcrt,  keine  HeDHJbilitiUftstörungun. 
Wir  stellten  dio  Diagnose  einer  beginnenden  spinalen  t>kranknng,  die  von  Prof. 
Oppenheim  bestätigt  wurde.  Mit  Uöckairlit  auf  da«  Kehlen  von  Gefühls- 
Ktriningeii  nabra  denolbc  einen  Pruees»  in  den  motorischen  CVntren  von  Blase 
und  Mastdarm  an. 


Tlicrapie. 

Die  Therapie  muss.  vat  die  Mastilormparrae  consecutiver  Natur 
ist,  selbstverständlich  eine  causalo  sein.  Wo  dies  nicht  niö;ilirh  oder 
bei  Vorliegen  einer  primSren  Neurose  hat  die  Therapie  die  Aufpubo, 
die  mangelhafte  Sphinrtvrfunrtion  zu  verbessern.  In  die^er  Hinsicht 
steht  die  Paradisirung  des  Mastdarms  an  erster  Stelle.  Sie  nius« 
ausgiebig  uml  consequent  durchgeführt  werden.  Die  Diät  mtifw  nach 
dem  Grade  der  Parese  verschieden  sein.  Treten  die  anfreiwilligen 
Kntleerungen  nur  bei  Diarrhoeen  ein,  so  muss  man  diese  durch  ent- 
sprechende Maassnahmen  (adstringirende  Diät)  verhüten;  tritt  sie 
auch  bei  festen  Stühlen  ein.  so  muss  vor  allem  Kothanhänfungen  in 
den  unteren  Darmpartieen  begegnet  werden.  Durch  Diüt  muss  hier 
versucht  werden,  die  Stühle  breiiji  zu  formiren,  wobei  dann  in  der 
Regei  eine  einmalipe  und  voILstitndige  Kntleerung  erfolgt.  Ueber- 
h:iup(  muss  groKste  zeitliche  Ordnung  der  Defäcation  dorn  Pstienten 
dringend  ans  Hör/,  gelegt  werden. 

Wo  trotzdem  Kothconplomerate  in  der  Ampulla  recli  nachweis- 
bar sind,  sollen  dieselben  durch  Oel-  »ider  Scifenw;iS!iercingiessuni:en 
zur  Losung  gebracht  werden.  Daneben  miis!>  durch  kalte  Sitzbäder, 
hflufige  Waschungen  eine  topische  Kräftigung  der  erkrankten  Partie 
angestrebt  werden.  Von  medicamentftsen  Mitteln  verdienen  Strycbnin- 
injectioncn  (0,(MJ1  —  0.(M>*  pro  dosi)  oder  Suppositorien  von  Extr. 
Strychni  (0,03  2  mal  täglich)  noch  das  meiste  Vertrauen. 


MorvQsc  Erknutkuugcii  de»  Diurms. 

d)  Nervöse  Flatulenz. 

Unter  nervöser  Flatalenz  ist  ein  Zustand  zii  verstehen,  der  sirh 
durch  Ausstossunf;  und  WiederanBammlunp  von  hnft  (ähnlifh  wie 
bei  der  Emctatin  nervosa)  äussert.  Man  trifft  sie  besonderi  bei 
hysterisclicn  Mädcben  und  Frauen,  bei  Neurai^thenikern,  in  einzelneo 
Fällen  aber  auch  bei  sanz  gesunden  Indivi<luen  an.  Das  KiMdüu 
tritt  theils  acut,  theils  chronisch,  theils  periodisch  auf.  Von  Nahrungs- 
aufnahme sind  die  Beschwerden  im  ganzen  imabhSngig.  Ueber  die  sich 
hierbei  abspielenden  Vorgänge  sind  wir  noch  wenig  unterrichifi. 
Am  meisten  hat  die  Auffassung  für  sich,  dass  es  sich  um  rhythmisch 
auftretende  Contractionen  und  Krschlaffunucn  dos  Darms  handelt 
Nach  erfolgter  Luftausstossung  saugt,  wie  sielt  da»  Oser  bei  der 
Kructatio  nervosa  vorstellt,  der  Darm  durch  erneute  Contraction 
Ijuft  aus  den  oberen  Partieen  an.  dehnt  sich  daher  au^,  stiisst  bei 
starker  Anfüllung  die  Luft  wieder  aus  u.  s.  f.  Die  ausgestossene  Luft 
ist  in  ausgesprochenen  Füllen  geruchlos  oder  nur  in  geringem  Mnas^ 
mit  stinkenden  Gasen  gemischt 

87111  |>t» motu lugrlp  niid  Dla^one. 

Üas  Symiitomenltibl  wird  beherrscht  <!urch  das  GefQht  von 
Spannung  und  Druck,  die  sich  bis  zu  heftigen  kolikartigen  Schmer/^n 
steigern  können.  Zuweilen  bort  man  auch  die  Luft  n»it  polterndem 
Oeräusch  den  Danncanal  durc^hlaufeti.  Dabei  kann  der  Leib  mehr 
oder  weniger  iiufgetriebcn  sein,  in  meinen  Beobachtungen  war  das 
übrigens  trotx  immer  wiederkehrender  Klagen  (Iber  LuflÄnsammlung 
und  starken  Luftiibgung  kaum  in  bemorkenswerthem  (irade  zu  cnn- 
stutiren  (DarnispasmenV).  Durch  den  Abgang  von  Bläliungen  wini 
der  Zustand  <Ics  Kranken  nur  unwesentlich  erleiclitert.  Immer  wieder 
von  neuem  säiiunelii  sich  (jase  an,  so  dass  dir  Kranken  zuweilen 
den  ganzen  Tag,  selbst  bis  in  die  Kacht  hinein  davon  belästigt  sind. 
Durch  psynbiscbe  Erregungen  wird  das  Leiden  sichtlich  ge>teigert 

Die  Diagnoie  ergiebl  sich  auf  Onind  des  gesammtcn  Status, 
des  Verlaufes  and  des  negativen  Befundes  am  Abdomen. 

Thenpie. 

Die  Therapie  muss  vor  allem  von  der  hysterischen  oder  ncii- 
rasthenisclien  Basis  ausgeben  und  dement«t"'^^''i^''d  handeln.  Bis 
Verbot  »blähender  Nahrungsmittel«  pflegt  ohne  wesentlichen  Kinfluss 
zu  sein,    leberhaupi  enii)tiehlt  es  sich,  die  Batienten  mit  gemischter. 
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fettreicher  Kost  zu  ernähren,  da  es  sich  erfahninKspemfuss  um  »intcr- 
emährle,  anfiniischc  Individuen  handelt.  Nur  Suppen,  wie  überhaupt 
KlUssipkcitcn,  sind  za  vermeiden,  da  sie  meist  das  Oppres^ionsKefiihl 
im  Magen  und  Darmcanal  und  die  Flatulenz  steifem.  Diij^cgen 
wirkt  Wärme  innerlich  (Haldrian-,  Pfefferminz-,  KOmraelthee}  und 
änsserlioh  (warme  romente)  subjectiv  lindernd  und  heruhipend  auf 
die  errepto  Darmperistaltik.  Von  den  Welen  zur  ItcseitiRun^  der 
nervösen  Flatulenz  empfohlenen  Mitteln  stehen,  «ie  bereits  ira 
allKemeinen  Theil  betont,  die  Sir>chniDpräparat^  (Extr.  Stryrhni 
0,01  — 0,0:^  pro  drtsi  in  Pulvern  oder  Pillen)  oder  tias  Kxtr.  Fab. 
Calahar.  (O^Or»  :  10,0  Glyccrin,  M  mal  tÄ^ilich  5  —  6  Tropfen  oder  in 
Pillen  0,005—0.(11  pro  dosi)  an  erster  Stelle.  Bei  Obstipation  sind 
auaser  Diiit  die  Majincsiapraparate  ^be^onders  Maijne^''.  usta.)  be- 
sonders cmpfchleusworth. 

3.  Sensibilittttsneurosen. 
Enttn'dhjie,  Nettralffia  plemm  mesenterici^ 

Unter  Knteralgie  verstehen  >vir  periodisch  auftretende  schmerz- 
liafte  Kmpfindunjien  in  den  liarmnerven  ohne  nachweisbare  anato- 
mische (iriindlajif.  Die  Entcralgie  ist  also  eine  echte  Neuralgie  und 
mus8,  wie  NotbnageP)  betont,  von  der  eittenllichen  Colik,  die  auf 
tetaniscber  Diirnicoutrnctiou  beruht,  getrennt  werden.  Man  verlect 
die  KnteralRic  in  die  j;r*»sscn  Nervenplexus  (Plexus  mesenlericus, 
hypogastricuä  und  coeliacus).  Romberg  hat  sogar  versucht,  fQr 
alle  diese  Localisationen  lursondero  Krankhcitstypon  zu  srhaffen. 
Ilci  genauerem  Zuselien  ^olien  die  Symplome  aber  so  ineiuauder 
Über,  dass  nach  dem  hcuti^^en  Stande  der  Wi8.*ienschaft  eine  klinische 
Unt-erscheidung  kaum  durchführbar  ist.  Ja  selbst  die  Annahme,  dass 
die  Knterai^ieen  auf  den  Üabnen  des  Plexus  meseQtencuf>  verläuft, 
ist  nichts  weiter  als  eine  Hypothese. 

Als  Ur.-iachen  der  Knteralgie  werden  anpeftthrt:  Arthritis  urica, 
Malaria,  Bleicolik,  Tabes.  Ferner  kommen  bei  lly.'^terie  oder  Neu- 
rasthenie F.nteralgieen  zur  Ueobachtungf  und  Peyer  hat  sie  besonders 
wieder  bei  Sexualneurasthenikern  vielfach  beobachtet. 

S;mptomiitoloi;te  nod  DlfMcnnso. 

Die  Knteralßie  äussert  sich  durch  ziehende,  schneidende,  bren- 
nende, bohrende  Sclimcrzen  im  Bereich  der  Darmseßend  speriell  im 
Mesügaatrium.    Zuweilen  können  sie  sich   bis  zur  l'ncriniwlichkeit 


I)  NoUioagel,  Darnikruikheiten  8.  4S9. 
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steigern.  Die  Patienten  suchen  das  Bett  auf,  finden  aber  keine  Ruhe, 
stemmen  die  Knust  in  den  Leib,  versuchen  sich  durch  Stuhl-  oder  I.ufl- 
cntleoi-ung  Linderung  zu  verschaffen,  kalter  Schweis«  bricht  aus  in 
schwei-en  Fällen  kaim  es  selbst  zum  Krbrschen  kommen,  wodurch  er- 
fahrunnsReniriss  eine  kur/e  oder  liiriger  dauernde  Euphorie  bewirkt 
wird.  Auf  die  Crises  enti^riques  der  Tabiker  gehen  wir  hier  nicht 
ausführlich  ein,  aber  wir  möchten  doch  hervorheben,  wie  gerade  diese 
Anfalle  die  lelirreichsten  und  reinsten  Typen  solclier  Paioxysnien 
bilden.  Die  Anfälle  knunen  in  einij;en  iiualvulleu  Minuten  aufhöreü 
oder  aber  mit  f?eringen  Uemissionen  stunden-,  ja  bei  Visceralkrisen, 
wie  wir  \s'is3en,  tagelang  anhalten.  In  der  Nuclit  pflegen  die  An- 
fälle m  sistiren  oder  wenigstens  ihren  acuten  C'haracter  zu  verlieren, 
doch  existiren  auch  Fälle,  bei  denen  die  Kiisen  sich  auch  des  Nachts 
foitsetxen. 

Bei  einem  meiner  Kranken ,  einem  (Inreli  H'hwerc  psychische  ErregnnecD 
in  »einem  NenensysU-ii)  ersehnttencii  50 jälirij,'cn  Manne,  crfolfften  jcdeoul 
heftige  Sehmeraen  im  AnsehlusH  an  die  übrigens  regehnjflslgcn  StiiliIenfleenin(n*iL 
Eine  geniiuf  kliniMie  Bcobaclittnig  ergiib  völlige  Integrität  iler  IfanrifunetionMi, 
speciell  audi  der  Entleemngt'u.  Diircli  gulvanisclie  Beliandtaiig  li««aeite  «fh 
der  Zustand,  bei  (icbirgsaufenthalt  «iatirlfn  die  Schnicraen  vollkunuucn. 

Ohjei^tiv  kann  man  leichten  Meteori.smus,  lorale  Schmerx punkte, 
besonders  »n  beiden  Hypochondrien  (A.  Pcycr)  antreffen.  Nach 
meinen  Frfahrun.uen  besteht  aber  gerade  ein  characteristischer  Oegeo- 
snty.  zwischen  den  fulminanten  Schmerzen  und  dem  völlig  negativen 
Befund  am  Abdomen. 

Stuhlverstopfung  kann  bei  Enteralgie  vorkommen.  geh5rt  aber 
im  Gegensatz  zu  der  Stercoralcolik  nicht  zu  dem  Symptomenbilde 
der  Anfiille.  Dass  bei  länger  währenden  Anfällen,  z.  B.  bei  Crises 
ent^ritnn's,  Obstipation  heri>cht,  erkliirt  sich  aus  dem  meist  gleich- 
zeitigen Erbrechen  und  der  völligen  Nalirung&abstinenz. 

Die  Diagnose  der  Enteralgieen  ist  Jiur  dann  leicht  lu  stellen, 
wenn  zugleich  der  Nachweis  der  Aetiologie,  z.  11.  Tabes,  Arthritis 
lSleünto.\ication,  allenfalls  anch  Hysterie  oder  Neurasthenie,  gebracht 
werden  kann.  Fehlt  eine  solche  Erklärung,  so  ist  die  Diagnuse 
immer  zweifelhaft.  Man  sei  daher  mit  derselben  äusserst  vorsichtig, 
um  sich  nicht  von  vornherein  die  Möglichkeit  einer  anderen  Auf- 
fassung zu  versperren.  Eine  Entscheidung  im  Anfall  selb.st  sollt« 
überhaupt  nie  gewagt,  werden. 

rjiffWentutldi(v;nostiAck  kommen  in  Betracht:  in  erster  Linie 
die  lithiatischen  i'aroxysmcn  der  Leber,  der  AWcti,  der  Blase,  Be- 
sonders kann  die  Cholclithiasis  in  ihren  irregulären  Attaquen  durrb- 
auä  dem  Bilde  einer  Enteralgie  gleichen.    Oenaneste  Uotersudmugu 
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der  vorderen  und  hinteren  Lebergegend,  das  Fahnden  auf  wenn  auch 
nur  angedeuteten  Ictenis,  der  Befund  von  Concrementen  können  zur 
Klärung  dienen.  Zur  l'nteischeidang  von  Xepbrolithiasis  und  Cysto- 
lithiasis  müssen  der  Palpationsbefund  der  Xiere  resp.  der  Blase,  die 
Harnuntersuchung,  event.  die  Cystoskopie  herangezogen  werden.  Die 
Unterscheidung  von  der  Colica  flatulenta  wird  durch  den  Nachweis 
von  stagnirenden  Kothmassen  oder  durch  die  Thatsache  der  irre- 
golftren  Beschaffenheit  des  Stuhlgangs,  sowie  des  Sistirens  der  Anfälle 
nach  reichlichem  Abgang  von  Blähungen  in  den  meisten  Fällen 
keinen  Schwierigkeiten  begegnen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  eigentlicher  Colitis  wird  bei 
sorg^tiger  und  wiederholter  Inspection  der  Stühle,  sowie  an  der 
Hand  von  DarmspOlungen  in  der  Begel  möglich  sein.  Wir  er- 
wähnen schliesslich  noch  die  leicht  zu  übersehenden  Hemim  der 
Linea  aXba^  die  häutig  zu  Gastralgieen  aber  auch  zu  Knteralgieen 
fuhren  können.  Schliesslich  kommen  aber  auch  adhäsive  Ver- 
klebungen einzelner  Darmabschnitte  in  Betracht,  die  ganz  das 
Symptomenbild  schwerer  Intestinalneuralgieen  aufweisen  können. 

Differentialdiagnostisch  wird  in  einzelnen  Lehrbüchern  (^Rosen- 
heim,  A.  Pick)  auch  die  Peritonitis  resp.  Perityphlitis  (A.  Peyer) 
angeführt.  £ine  Verwechselung  mit  diesen  Zuständen  ist  aber,  wenn 
man  nicht  nur  im  Anfall,  sondern  nach  Beendigung  desselben  unter- 
sucht, kaum  denkbar. 

Therapie. 

Bei  secundärer  Genese  der  Neuraljrieen  hängt  naturgemäss  die 
Frage  der  Heilbarkeit  derselben  von  der  des  Gnin<Uei(lens  ab.  Bei 
der  Bleikolik  ist  durch  Beseitigung  der  toxischen  l'i*sachen  und 
andere  Mittel  (Jod,  Schwefelbäder)  eine  vollständige  Heilung  möglich. 
Die  Visceralkrisen  der  Tabiker  haben  bisher  allen  therapeutischen 
Methoden  getrotzt.  Auch  die  Krisen  der  Gichtiker,  die  ich  einigemal 
beobachtet  habe,  bilden  eine  Crux  der  Therapie.  In  allen  diesen 
Fällen  sowie  bei  idioitathischen  Knteralgieen  bleibt  nirhts  übrj<!. 
als  symptomatisch  die  Paroxysmen  durch  heisre  Umschläge,  warme 
Camillenclystiere  und  narkotische  Mittel  (am  besten  in  Form  von 
Suppositorien  oder  subcutan)  zu  beseitigen.  Bei  \'orlie^en  vun  Neu- 
rasthenie oder  Hysterie  ist  eine  roborirendc  .\llgenieinbehandlunc 
einzuleiten.  Auch  die  Galvanisation  des  Abdomens  oder  auch  die 
rectale  Galvanisation  sind  eines  Versuches  werth. 
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3.  Secretionsneuroscn. 
a)  Dian-koea  nervosa, 

T'nter  nervilsen  Diarrhoeen,  die  zuerst  vod  Troasseau  penaa 
bescliriobon  wordon  sind,  veif^tplit  nmn  einen  Krankheitszustaud,  der 
sich  durch  meist  periodist^h  auftretende,  inelir  odor  weniger  zahl- 
reiche,  dünnflüssige  oder  wässerige  Entleerungen  auszeichnet.  Die- 
sollicn  können  von  den  ("entren  ;uis  eingeleitet  werden,  von  lienen 
ans  die  l'rregunji^en  sicli  auf  die  Hahnen  des  Vagus  und  Sympathicas 
fortpflanzen  können,  oder  sie  können  von  der  Peripherie  aus  wirken 
(ulinientäre  IHarrhne),  oder  sie  können  refiectorisch  ausgelöst  werden, 
z.  R.  (lureh  Krkraukungen  oder  Disloeationen  der  Oenitalien,  Kn- 
tuzoen,  thermische  Einwirkungen  u.  a.  oder  endlich  durch  Resorption 
toxischer  l'ruducte. 

Die  Diarrkoea  nei'voxa  im  ertffereti  Sinne  ixt  meist  Theü- 
er»cheinnnfi  allffemeiner  Xervenachwoche.  Oieser  Satz  niuss  fest- 
gehalten wenien,  da  nur  unter  genauer  Würdigung  dieser  ['rovenien« 
eine  einigerniaassen  sichere  Diagnose  und  desgleichen  eine  aussichls- 
vollo  Therapie  müglich  ist. 

Bei  ausgedehnter  Erfahrung  kann  man  mehrere  llauptgruppen 
der  nervösen  Dianliopon  unterscheiden.  Alle  die  verscliiedenen  und 
vielfach  l)izaiTCn  \  nrknmnuiisse  in  ein  System  zu  bringen,  ist  ppic- 
tiseh  unmriglieh  und  wissenschaftlich  werthlos. 

Kie  eine  Gruppe  zeiclinet  sich  dadurch  aus.  dass  sonst  darm- 
gesunde Individuen  phU/lich  unter  dem  KiuHuss  von  Ijiiotionen  oder 
auch  gewissen  spccitisclien,  aber  keineswegs  im  allj;emeinen  Dureh- 
fall  erzeugenden  Nalirungsmittcln  oder  Getrunken  einmalige  oder 
schnell  aufeinanderfolgende  dünne  Entleerungen  bekommen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  ist  der  Darin  schon  an  sich  labil, 
die  Kranken  haben  eine  Tendenz  zu  Diarrhoeen,  fühlen  sieh  ahn 
sonst  gesund.  Durch  Hinzukommen  psychischer  Aufregungen,  \l»- 
weichuncen  von  der  normalen  Lebensweise,  brechen  ganz  ]döt7lich 
Ktarke  Durchfälle  hei*ein,  die  sehr  bald  wieder  bei  geeignetem  Ver- 
halten abklingen. 

Eine  dritte  Grui>iie  wieder  ist  characterisirt  durch  Eiutreten 
der  Durchfalle  unter  Hi\m  bestimmten  Bedingungen,  z.  B.  <la,  wo 
den  Kranken  liie  Gelejienlieit  zur  Defäcation  fohlt  odor  nar  mit 
gewissen  Schwierigkeiten  erreichbar  ist,  wahrend  unter  anderen  Be- 
dingungen tlfir  Darm  ganz  normal  functionirt. 
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Das  Pyinptonieiibilil  der  nervösen  Diarrhoeen  Jnelet.  abgesehen 
voD  tior  Aetiolopic  und  der  Pcriodicitat  ihres  Auftretens  keine  spc- 
citischen,  sie  gegen  andere  Formen  von  Diarrhoeen  auszeiciinenden 
rntersrhiede.  Hie  Zahl  der  Dejediunen  Jidiwnnkt  in  weiten  Orcrizen. 
die  subjcctiven  Beschwerden  sind  die  gewöhnlichen  (Tenesmen,  Kol- 
lern, heftiger  Durst).  Die  Stühle  seihst  sind  gleichfalls  nicht  chnrac- 
teriatisrh.  Die  Kranken  geben  zwar  häutig  an,  dass  die  lnt;e,^ta  vitWia 
unverdaut  mit  den  Stühlen  abgehen,  liei  der  SeltenheU  der  Miiglich- 
kett,  Stülile  im  Anfall  zu  Gesiebt  zu  bekommen,  ist  diese  Angabe 
indessen  schwer  cnntrnllirbar.  Auf  den  Schleinigehalt  konimon  wir 
gleich  zu  sprechen,  lüut  ist  den  Stühlen  nieuiaU  oder  mindestens 
nur  ganz  ausnahmsweise  beigemischt,  Eiter  fehlt  regelmässig. 

Der  ("haracter  rier  Diarrhoeen  ist  meist  ein.  wie  ich  es  nennen 
mochte,  ex]>!osiver.  Narh  dem  mit  unglaublicher  Oeschwindigkcit 
sich  entwickelnden  Anfall  tritt  sehr  bald  wieder  das  (Jefühl  von 
Darmruhe  und,  von  leicht  verständlicher  Mattigkeit  abgesehen, 
Euphorie  ein.  In  anderen  Källen  entwickelt  sich  zwar  der  Anfall 
gleichfalls  urplötzlich,  aber  er  kann  viele  Stunden,  ja,  unter  Um- 
ständen, wenn  man  nicht  eingreift,  tagelang  andauern.  Hiervon 
habe  ich  kürzlich  einen  sehr  eclatauten  Kall  gesehen. 

Die  s]ieciellen  ausli^sonden  Momente  sind  sehr  verschieden  und 
hängen  zum  grossen  Theil  von  der  Art  der  psychischen  Einwirkungen 
ab,  denen  das  Individuum  ausgesetzt  ist.  Kleiner')  bemerkt  in 
seinem  vortrefflichen  Aufsttz  Aber  Mageuneurosen,  wie  Studenten 
vor  ihrer  ersten  Mensur,  oder  Aerzto  vor  der  Anlegung  einer  Zange 
erst  noch  schnell  den  Abort  aufsuchen  miissen-'j. 

Das  sind  Dcispiele  für  ganz  acute  Kmotionsdiarrhoeen  (Anpj*t- 
diarrhoecn).  Dei  den  chronischen  ist  häufig  der  Beruf  maa.ssgebend. 
So  habe  ich  ganz  besonders  nervöse  Diarrhoeen  bei  Rant|uiers  oder 
Dorsenbesuchern  unter  dem  Kinfluss  plötzlicher  Capitalskrisen  an- 
getroffen. Bei  Schauspielern  kann  ein  Debüt,  ein  Kest«piel,  eine 
Kremiere  das  Signal  zur  Entwickelung  peri.-^taltischer  Hypormotilität 
abgeben.    Canstatt")  berichtet  von  einem  Arzte,  der  vor  jeder  grtis- 


n  Klfint-r,  Artliiv  für  VcrdjiiiiuiB»kraiikhiit«i  IHil.'».  Bd.  I,  8.  243. 

>1  Zola  hat  in  Bcini'ui  bcritlinitcn  Kuiuan  nÜ^baclc-«  in  drastischer  Wotio 
die  IteflexwiHtuuf?  de»  feindlichßu  <tL'H.-hnizreuera  auf  die  DannjH-risfahlk  go- 
Bcbildert 

s)  Caiutatt,  rniger  Viertdjulirasdirift  1849.  lU,  d9,  citiit  nach  Ilcnocb. 
Klinik  der  UDteriribflkrankbcitnD  111.  S.  176. 
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seren  Operation  wässerigen  Durchfall  lickam.    Diese  Beispiele  lies»en 
sich  noch  vermehren. 

Wir  schlicsscD,  hevor  wir  zwr  Diagnose  übergehen,  einige  Rci- 
spiele  an,  welche  das  eben  Aus(:efQhrte  ilhistriren. 

I.  Herr  S.,  Wpmli3ncll(T  nn»  Berlin,  4'J  Juhrp  Stammt  hiis  nervflwr  FiuniHp 
und  wl,  wie  er  sclbsl  aiigirbt,  swlt  Jahren  sehr  nenös.  t'rBliw  vielt  EIi- 
ecsHe  in  BuLrliu,  naiiieiitlich  In  Sert.  I'atitnt  ist  mit  einer  whr  nervndirti,  rar 
Blfei-»uoht  ^neigten  Frau  verlieirathet  Patient  klapt  über  foljfende ,  sich  «Ilc 
Jalire  etwa  drin-  h\»  füiiftiml  winl  erhol  ende  Anflüle  ICs  treten  im  Aii^rltlura  u 
eine  licftige  Anfn-gniig  plül/Jich  raMnde  Schmerzen  in  der  HsgemgegeaA^  vct- 
bunrlen  mit  stark-fn  Diarrliaem,  auf:  dieselben  »ind  so  bescfasfft«!,  dua  41«  ge* 
nosaene  N'uhmng,  auch  die  leichterte,  innerhalb  weniicer  Minuten  wicdcsr  per 
anum  abgehl.  Diese  AntHlle  (lauem  circa  drei  bi*  vier  Tago.  Wälin'nd  diflMr 
Zi'it  Appetit  »ehr  »clileeht.  AHmrdilich  tntt  Kcsaerung  ein.  In  den  InterviU« 
fühlt  sieh  Patient  bezüglich  ftoiner  Verdaunngsfunctionen  gsiiLE  nunnal. 

Der  letzte  AuFall  trat  am  :t.  Juui  ]6i>8  ii»  Ausehiuse  an  eine  achwere  liiu»- 
liehe  Aufregung  auf.  Patienl  hat  Schmeraen  von  solcher  Ueftlgkcst,  dsu  er 
Avh  im  Hett  herumwälzt  und  kalter  Schwel»«  ftuübrichi.  Die  Sehmonco  iMrm 
in  der  Naeht,  treten  Tags  über  wieder  aid,  gleiehplltig,  ob  Patient  Nahrung  n 
^ieb  niuiiiit  udcr  nicht.  8itdilg:uig  20-  30ma)  am  läge,  fiAt  w£it»erig,  unter  hff- 
tigeiQ  Stuhldraiig. 

iSVafif.«  pruei-ftiK.  KräftJger,  bitlliend  »us«eliciidcr,  pannicuiriAor  Mann  Bnut- 
organo  noniial.  [n  der  Magengegend  starke,  diffnae  Drackemprindlicbkeit.  dio 
bei  Ablenkung  abL-r  schwindet.  Am  UDeken.  scltlirh  vi>n  der  Wirbelsiule,  ahl- 
reiebe.  niiregolmili^jg  üd geordnete  Druckpunkte.  Patellarreflcxe  e4iialteQ,  aber 
ctwati  henihgefietxt.  Pupillen  rca^ren  träge.  Keine  SensibiUtStMtürui^^.  kein 
Kouiberg'Bcher  Phänomen. 

Der  Fall  erweckt  /iinfichst  den  Eindruck  von  Visceralkn£<fl 
lind  CS  ist  nirht  auspcsrhlossrn,  dass  die  (dten  beschriebenen  AnHille 
eine  später  zur  Kntwicklunff  gelangende  Tabes  einleiten.  Zur  Zeil 
felilen  aber  alle  Symptome  derselben,  so  dass  wir  den  Fall  als  Se- 
cretiiinsneurose  auffassen,  wofür  auch  die  Aetiologie  spricht. 

-'.  l-'mu  L.  T.,  I,ehrerin  in  Berlin,  ^3  Jahre  alt-  Patientin  hat  wit  Ja]iivo 
eine  gewisse  Dispositiim  zu  ncrvoKen  >lflgMi-  und  Darmsinnrngen.  Sn  st.  B  tniro 
häufig  Erbreebeii  und  Diarrhoe  bei  Examina  ein  SpSter  lH'*»erfe  eich  der  Zu« 
»Und.  tnit  aber  '«Jahr  nach  einer  M:ifrIiIannft«elopemtion  vim  neuein  wled« 
auf.  Seit  dieser  Zeit  h^ifig  pltltzlicbe  Atlaijucn  von  Diarrltoe  nach  den  gieriiifiicn 
Anfregimgen,  ■/..  B-  vur  fir/tlichen  ConHiiliationen ,  ja  allein  der  Gedanke  vä\ 
fremden  Menselien  zuftauimeiizukiHiimcn  erzeugt  »chun  Darmunruhc.  Eine  W- 
w>ndere  Disprisitiun  zu  Diarrhitoen  bestellt  bei  Aufentlialt  in  fremden  Wobnnngen, 
fall»  die  Patientin  nielit  ungenin  i>von(chwinden<  kann.  In  ihrer  rJgvnn  Bc»- 
hausung  dagegen  ii^t  Patientin  dannfest.  DüLt  hat  auf  die  Auslösung  von  AnttUni 
gar  keinen  Kinfluf?.  Su  i.  B.  kann  der  Stuhl  bei  Obst,  Gemöw,  ^hwanbmi, 
tH'Itist  Kuchen  gan;:  uonual  sein.  Der  Appetit  ist  stet»  gtit.  Patientin  Ist  attimlM'^ 
kalte  Extremitätfu  anains  seqtentincai.  Bis  auf  leichte  PoreRC  de«  ^ihlnrtw» 
alles  normal.  Therapie:  Arsenbehnndlung.  Dieselbe  ist  nach  Ang^iea  dar 
|*adentjn  vun  entschiedenem  Krfolg. 


Ncn'Aso  Erkranlnuifren  ilc^  Darms. 


989 


3.  Ilorr  0.  R.  L.»  Dircctor  einer  chomi»clica  Fabrik  aus  Boston,  SO  Jahrc< 
tut.  Patient  »tainnit  mOtteriirlier-  uiul  viUorliclK'ntdU  aus  einer  nprcown  FaiuUie. 
Aurli  lue  Si-liM t^tc-rn  des  PutieDtcu  sind  tnctir  oiIit  Ufiii^or  nenü»  Kniste 
Ncnenknuiklieitun  »iiul  indfHSfu  nicht  aufgetreten.  Herr  L.  selbst  ist  Itnclit 
crregbir,  abei  steta  bei  guter  Stiinniun);. 

Sein  jetzigem  l'ebcl  besticht  in  derselben  Weise  »eit  lOJaliivn-  IC«  äuftMMt 
bIcIi  In  zoitwciltfi;  auftretenden  Dtmrhfnilen.  die  Bieli  über  beHonden»  bemerkbar 
otacheu,  wenn  lier  Patient  bezüglich  der  MÜKlieJikeit  zu  ^>tuh)  r,u  ^ehen.  behindert 
nder  uuificher  it^t.  Beftondem  auffillli^  tritt  diey  bc*i  P^i^eiibuhnfahrten  auf.  Er 
tauji»  immer  darauf  achten,  riu  Coupe  mit  Abort  zu  erlangen.  Wenn  Patient 
ZBm  Diner  eingehiden  ist,  p:ii«sirt  w  öfter,  Aam  er  wegen  plötalicber  Daniiunndie 
fort  muaa.  Im  Theater  pHegt  Patient  «let«  einen  Ivckjilutz  zu  nehmen,  um  ila«- 
selbe,  falls  nStldg,  sehnell  verliumon  zu  können.  Im  übrigen  isl  der  Stnhl  des 
l'ailcnten  vnUkommen  regclmiUftig.  Die  Art  der  NaliruDg  ixt  auf  das  Fliutrottui 
vuu  DurrlifSlIcn  <lurehaua  ohne  I-^influsa.  Appetit  nicht  betionder«  auvgupritgt. 
?M3n8t  Schlaf  und  Allgcmeinbonnden  gut  Patient  ist  ein  knlfdger,  wuhlgcnährter 
Maun.    Ohjertiver  Befund,  ;uieh  Stuhl  untenu-hung  ilurehiuiH  normal. 

4  Frau  K  fr.,  Kuuftminttsrnui  au«  lUnskau,  29  Jahre  alt  fiie  jetzige  Krank- 
lieil  datirt  »eit  G  Jahren  im  Anitchlufw  tui  ein  Woohenhett  und  begann  mit 
heftigen  Danncnliken  und  Kollern  ini  Li'ibc.  dflnnen  StQlileu  mit  Sehleiin  und  Blut 
vemü&cht  Naeh  :i  -i  Togen  Besserung,  i^it  iUciH>r  Zeit  starke  Kuipfintllidi* 
keit  de»  Darui!«,  nauieuüieh  bei  Gcmüthühewegungen.  E«  treten  z.H.  etdikartigc 
.Sehuierr.en  unil  DJarriioeen  ein  bei  SchiTt-k  und  S4>rgen,  einmiü  tn-i  Krknui- 
kiingen  eines  Kinder,  bei  ZahnschraerEon,  aueh  bei  Migräne.  Ruh«-  wirkt  dagegen 
gOuittig  ein.  DiÜt  hat  auf  da.'*  Leiden  keinen  besonder»  erkennbaren  KinfluM. 
In  den  Intervallen  alle  l— 2'1'age  Stuhlgang  von  ntiniialem  ChwiMtor,  Während 
r  Schwangerfichaften  and  im  Ausehhus  an  die  U«burteu  treten  die  Colikaiifalle 
heftiger  und  liÄufiger  auf. 

Patientin  wurde  aui  19.  Jnnl  WM  bi!liufs  genauer  Biiihachtung  tn  meine 
Privatklinik  aufgenommen 

Ich  übergehe  aus  dem  Stilus  die  unwichtigeren  Momente  und  cni'Shne  ledig- 
lich den  Darmbefund. 

Ke  besteht  starke  Druekeuipfindliclikoit  Im  ganzen  Verlauf  des  Dlekdanus, 
l>csonders  ubcrhalb  dce  Coecum,  um  Colon  deacendens  und  in  der  Gegend  der 
l-lexura  Higmoidea.  .Stuhl nntersachung:  Der  Stuhl  ist  mit  dickem  iShom  Schteim 
umhüllt,  fcHt-  Mikruskopisi-h  reiehlich  versehollte  Epitlielien,  an  einzelnen  Stellea 
«reifige  finindsuhstanz,  auf  KsvijTMtun-zuwitx  zahlreich«  Zellkerne.  Prol>espülnng 
de»  Danus  ergiebt  gleichfallfl  kleinfetzige  ixier  geladnfise  SchleimmaMeu. 

Thtrapü:  Adstringirende  Diät  wie  hei  chrwnischcr  Diarrlioo.  Ziuiäcli^t  gutes 
Befloden.  Dann  am  üfi.  Juni  naeh  lange  an  »gedehntem  Besuch  einer  Verwandten 
aus  Leipzig  ganz  pintzlieh  fßnf  dünne  Stuhlgilnge  unter  befti^^n  Sehmcncn.  'rn»U 
Huppendiit  in  der  Nacht  vom  2ö.  Eum  20  Juni  unauniörlieher  Stnbidning.  wohl 
»1  Siuongen  Slfdile  von  braimer  l*'ari>e,  dünnflüssig,  mikroskopisch  nichts  bo- 
aunderes.  Ordlnatjun:  Tinct  Üieb.  gtt.  X.  waraie  L'mschlSge.  Am  nSclisten  Tag« 
heftige»  Zielien  im  lA'ibe,  fühlt  ftieh  sehr  siMiwach.  Jeut  la.'trtcn  die  Stahle  nadi, 
Patientin  erholt  sich  zusehends  und  veHKAst  am  5.  Juli  mit  festen  Stnhlgilngt>Q 
die  Klinik.    Nach  einer  Cur  in  Prauzeufll>ad  vollständige  Heilung. 

Die  Diagnose  nervöser  DiaiThoe  ist  iu  wanchen  Fällen  leicht, 
in  anderen  schwierig,  ju  aherhaupt  erst  bei  lai^'ortgesct/ter  Ueob- 
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achtung,  zuweilen  auch  erst  ex  juvaratibus  mftglich.  Keinen  Rihwierit;- 
keiten  unterliegt  sie,  wenn,  wie  in  »lera  zweiten  und  dritten  Kall, 
(las  nervlise  Moment  stark  in  den  Vorderiiniiid  tritt,  der  Process 
intervallartig  mit  normalem  Verhalten  in  den  Zwischenzeiten  auftritt, 
die  Diiit  idine  jeden  Etntiuss  ntif  djis  Krankhoitshild  ist,  die  klinisrlic 
Heohaihtun^  sonstige  Zeichen  der  Neurasthenie  ergiebt  und  endlich 
die  Stuhluntersuchung  Fehlen  von  Catarrhsyniptomen  zeipt. 

Falls  dagegen  das  Leiden  einen  chronisrhen  Chararter  annimmt, 
stösst  die  I-Jitstheidun^  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Wenn  wir  uns 
an  den  oben  besrhriebenen  Fall  4  halfen,  so  können  hier  ebenso 
viel  (Inlnrie  für  wie  gegen  den  nervösen  Ursprung  ins  Feld  geführt 
v\erdeu.  Die  An-  oder  Abwesenheit  von  Schleim  iu  den  Dejectionen, 
auf  welchen  Nothnagel  als  differentielles  Mittel  grossen  Werth  legt, 
ist  nach  meinen  Erfahrungen,  die  mit  denen  v.  Engelhiirdl's')  über- 
einstimmen, keineswegs  anssctilaggehend.  Ks  kann  nämlich  entweder 
trotz  ausgeprägter  nervöser  fienese  des  Leidens  ein  CatArrh  sich  conse- 
cutiv  entwickelnd  oder  es  kann  eine  nur  geringe  klinische  Svmptome 
aufweisende  l'ntoritis  unter  dem  Einfluss  psycliischer  lOrregungen 
plöt/lii^h  gesteigert  werden  und  dann  die  manifesten  Symptome  des 
Uarmcatarrlis  zeigen.  In  lieiden  Fällen  Schleimproduction  ujid  doch 
neurogene  Diarrhoe. 

V.  Engclhardt  hat  in  seiner  oben  citirten  lesenswerthen  Ab- 
handlung verbucht,  andere  Kriterien  behufs  Unterscheidung  voo  echter 
Enteritis  und  Dariiineuro^e  ausHudig  zu  machen,  und  stellt  ^e  in 
folgender  Weise  gegenüber: 

Chronischer  Darmcatai'rh :  Meist  Abnahme  des  Knrper- 
gcwichts;  blasse  ITaiitfarbp.  Wenn  Diirihfall  besteht,  tritt  derselbe 
schon  Nachts  oder  am  frühen  Morgen  auf,  ist  tinregelniässig  über 
den  ganzen  Tag  vertheilt  Die  Diät  ist  von  ausgesprochenem  Ein- 
Huss  auf  die  Art  der  Stühle  und  das  ganze  Befinden.  Schraerzhaftig- 
keit  des  L'olon  bei  Druck. 

DnntmewvJte:  Keine  Abmagerung;  oft  Idühendes  Aussehen  trob; 
jahrelanger  Durchfälle.  Der  Durchfall  beginnt  meist  um  die  Stumle 
der  normalen  Dcfäcatiun  o<lcr  gleich  nach  dem  Essen.  Die  Stühle 
folgen  sich  schnell  und  setzen  dann  längere  Zeit  aus.  Die  Didt 
ist  fast  ohne  Einrtuss  auf  den  ZustAnd  oder  die  Durchfälle  sistiren  erst 
bei  gemichter  Kost.     Dru(ki)unkte  an  der  Aorta  und  den  Iliacae. 

Zweifellos  sind  die  von  v.  Eiigelhardt  angegebenen  Differenz- 
punkte, grundsjitzlicli  betrachtet,  von  entschiedenem  semioüschen 
Werthe  —   die  oben  mitgetheilten  Krankengeschichten  bilden  eise 


1)  E.  V.  Engolhardt,  Potereburpjr  medic.  WochoDwAr    löW»,  Xo.  i& 
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gute  Illustration  der  von  v.  Kngelhardt  hervot-<^ehol)enen  f^rmp- 
toiue  —  allein  im  Ciiizolfallc  können  auch  sie  versagen.  So  habe 
irb  wicflerhnlt  Moitiemliarrhoeen  bei  exquisiten,  sonst  völlig  ilarm- 
gesunden  Neurasthenikern  beobacbtet.  Ebenso  ist  auch  der  Kniilh- 
nings/iistjuid  bei  Dnrnineumsc  keineswegs  immer  vortretflirb ,  wio 
V.  Knyelhardt  meint.  In  dem  oben  beschriebenen  Falle  {'2)  Hnde  ich 
in  meinem  Journal  die  Angabe:  in  kurzer  Zeit  A  kg  (!ewicbtsa1)uabme. 
Es  folf^t  hieraus,  riass  alle  wisseiisrhaftliclien  rc]>erlej;«nj'en  zuweilen 
an  den  zahllosen  C'ombinationen  scheitern,  welche  djis  proteusartige 
Bilcl  der  Darmneurosen  hervorbringt.  Durch  ein  planmässi^cf«  Pro- 
hiren  bei  sorfaltij^'st^r  Beobachtung,  vielfach  erst  ex  eventu  und  wie 
bereits  erwähnt  ex  juvantibus,  wird  eine  klare  Auffassung'  de;;  Leidens 
zu  ermü^ücheu  sein. 


Therople. 

Die  Therapie  der  nervösen  Diarrhoeen  ist  je  nach  der  Art  ihres 
Auftretens  sehr  verschieden.  Die  oben  fjeüiebene  finippiruniJ!  lehrt 
uns,  dass  in  manchen  Füllen  der  Harm  in  den  Intervallen  ganz 
normal  functionirt.  Hier  wird  es  sich  demnach  wesentlich  um  eine 
liehanillunL'  des  Alltiemeinzustandes,  der  nervösen  allffemeinen  und 
lucalen  Erregbarkeit,  sowie  um  eine  halrlige  SistiniU};  der  Durchfiille, 
falls  sie  excessiv  werden,  handeln.  Zu  dem  Behufo  ist  die  Opiura- 
therajue  weitaus  die  geeignetste.  Die  diätetische  Behandluug  tritt 
hier  in  den  Hintergrund.  Anders  dagegen  bei  der  ilurch  eine  dauernd 
bestellende  Darmlabilitilt  sich  äussernden  Kruppe.  Hier  wird  mau 
durch  ein  der  Diät  bei  chronischer  Diarrhoe  (S.  "2.31)  angepasstes 
Regime  dem  Hereinbrechen  acuter  Durchfälle  häufig  —  allerdings 
nicht  immer  —  vorbeugen  kennen.  Dieselben  Prinzipien  kommen 
auch  bei  den  ausgeprägten  chronisch-nervösen  Diarrhoeen  in  Beiracbl. 
Daneben  künuen  hydriatische  Procetlurenj  in  einzelnen  Fällen  auch 
electrische  Bebamllung  (galvanischer  Strom)  wesentlich  zum  Erfolge 
beitragen.  Die  besten  Resultate  erzielt  man  auch  hier  aus  nahe- 
liegenden Gründen  bei  Anst.ilt<*behandlung. 

Von  medicameutOscu  Substanzen  stehen  in  erster  Linie  die 
Brompräparate  (Natrium  broraatum  0,5,  3  mal  täglich  ein  Pulver). 
Ferner  können  nach  XothnageFs  Erfabrungeu  (^iiehe  aucli  Fall  2) 
die  Arsenpritpiirate  (Sol.  arsen.  Fowleri,  Aq.  Menth,  pip.  aa  rj,0. 
3  mal  täglich  6—8—10  Tropfen)  von  gtlnstiger  Wirkung  sein.  Bei 
Anämie  können  Stahlquellen  (^Franzensbad,  Elster,  Pyrmont,  Cw- 
dowa,  Rippoldsau  u.  v.  a.)  erfolgreich  wirken.  Auch  von  den  Karls- 
bader Thermalwäsäern,  namentlich  den  heissercn  in  kleinen  Dosen 
sieht  nuin  mitunter  günstige  Erfolge. 
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b)  Colu;a  mucosa. 

Wir  haben  Ijereils  frülier  (S.  23ß)  bei  Besprechung  der  Ent^ 
ritis  memtiraniireu  dor  ("olirii  niucusii  Krwähnimt;  jiethan  und  die 
abweieheuden  Anschauungen  der  Autoren  Ober  die  (ienese  diese» 
Leidens  des  genaueren  erörtert.  Die  Thatsache,  dass  periodisrh 
auftretende  niembran<ise  Absrlieidungen  bei  neurastheniwheu  und 
hysterischen  Frauen  hiiufis  beobachtet  werden,  unterliegt  keinem 
Zweifel,  aber  —  und  das  ist  das  eiitschcidi-ude  —  kaum  je  ohoe  daj* 
gleichzeitige  Vurkommeii  habitueller,  meist  spastischer  Oht^tipation. 
l)a  wir  nun  wissen,  wie  bei  entsprechender  Dispositiou  ZustÄnde  von 
hartuiickiger  Coprostase  den  Boden  für  allerlei  nervcise  4)der  hyste- 
rische Beschwerden  ebnen,  so  ist  fQr  uns  nicht  die  Colica  naucosa 
ein  Symptom  der  Hysterie  oder  Neurasthenie,  sondern  ledjplieb  der 
Obstipation,  mit  deren  ausgeprägter  Eiitwicketung  sie  sich  ciostellt 
und  mit  deren  Aufhören  sie  schwindet. 

Mir  wenigstens  ist  weder  ein  Fall  eigener  Beobachtung  noch 
auch  aus  der  Litteratur  bekannt,  hei  ilem  nicht  nach  Kegelung  der 
Obstipatiun  die  menihranosen  Ausscheidungen  sistirt  hätteiu  Die 
si<-h  bei  einzelnen  Autoren  noch  immer  findende  Annahme  der  t'olirn 
muc;osa  als  einer  Sef^retiousneurose  tiudet  an  der  geuanuteu  Kriah- 
ruag  keine  Stütze. 

Damit  entfällt  für  uns  die  Notliwendigkeit  der  Aufstellung  der 
Colira  niucosa  als  eines  besonderen  Kntnklicitribilde^.  Die  Dar^el- 
liiug  iui  Capitel  Kuteritis  itienibrauacea  gilt  auch  für  die  sogenannte 
Colica  mucosa. 

4.  Complexe  Darmneurosen. 
Neu  rast  h^n  ia  intest  inalis. 

Wir  haben  schon  oben  (S.  .')ti9)  hervorgehoben,  dass  nicht  selten 
abnoriue  Kuuciionsvorgänge  auf  verschiedenen  Nervenbahnen  ver- 
laufen kiinuen,  so  dass  sich  motorische,  sensible,  secretorische,  wahr- 
scheinlich auch  vasomotorische  Inuervati()nsstßriingen  mit  einander 
combiuiren  können.  Auf  diese  Weise  resuliireu  Störungen  im  Inti»- 
tinalbcreich,  wie  sie  ilhnlich  die  nervöse  Dyspepsie  für  den  Magco 
hervornift. 

Cherchcwski^)  bat  wohl  als  erster  eine  ausführliche  Schilde- 
rung solcher  functionellen  Störungen  geliefert  und  besonder««  auf  drei 
cbaracteristische  Symptome  der  Intestinalneurasthenie  hingewiesen: 
1.  habituelle  Constipation,  sehr  selten  abwechselnd  mit  Diarrhoeea; 


J)  Chcrehcwski,  Revue  de  MedecJno  1885,  8.  876  n.  f.  and  a  1093  o.  f. 
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2.  AuftreibuDg  des  Leibes,  besonders  in  der  Gegend  der  falsclieu 
Rippen;  3.  lautes  Aufstossen  ohne  Geruch  und  Geschmack  und  nur 
ausnahmsweise  von  saurem  Character.  Aber  diese  Symptome  finden 
sich  in  derselben  Weise  bei  spastischer  Constipation,  hei  nervöser 
Flatulenz,  bei  Enteritis  membranacea.  wie  denn  auch  unter  den 
Itcnbuchtungen  des  genannten  Autors  Kwcifcllc-j  Fälle  von  Enteritis 
mcmbranacea  tiguriren. 

Kine  wesentlich  andere  Form  hat  Möbiüs>)  vor  Jahren  als 
>nervöse  Verdauungssrliwäi'he«  beschrieben.  Der  Zustand  besteht 
darin,  dass  die  Kranken  bei  gutem  Appetit^  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme und  ohne  alle  subjectiveri  Verdauungsbeschwerden  mehr 
und  mehr  abmagern  beziehungsweise  in  ihrer  Abmagerung  verharren. 
Solche  Kranke  haben  anscheinend  normale,  aber  Übermässig  reich- 
liche Stuhleutleerungen,  und  es  wird  bei  ihnen  otfenbar  ein  grosser 
Theil  der  Naliningsst4»ffe  unresorbirt  entleert  Die  Thatsache  als 
solche,  dass  manche  Individuen  trotz  völlig  ausreichender  Nahruutrs- 
zufuhr  abmagern  und  mager  bleiben,  ist  wohl  bekannt,  ob  es  sich 
hier  aber  nicht  vielmehr  um  feinere,  uns  bisher  noch  verborgene 
Anomalicen  des  Stuffwechsels  handelt? 

Für  die  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildos  der 
Keurasthenia  intestinalis,  wie  es  Rosenheim  und  Pick  in  ihren  Lehr- 
bflchern  schildern,  fehlt  uns  meines  Erachtens  vor  der  Hand  jede 
positive  Unterlage.  Denn  nur,  wenn  wir  ein  vTdlig  abyerundetos, 
oder  wenigstens  einigermaassen  typisches  Krankheiüibild  hätten,  würe 
eine  Abzweigung  von  den  einzelnen  Formen  der  Darmneurosen  be- 
rechtigt. Da  dies  bisher  nicht  der  Fall  ist,  so  müssen  wir  uns  auf 
den  Hinweis  bcscbnlukcn,  da.ss  sich  functionelle  Störungen  iler  ver- 
schiedensten Art  mit  einander  combiniren  und  hierdurdi  zu  einem 
gemischten,  aber  in  den  Eiuzelzügeu  durchaus  ungleichartigen  Bilde 
Tersclimelzeu  kOnneu. 


1)  MSMiu.  Centralblatt  fOr  Nervenhdlkaiide  I8&i,  Bd  7,  3.4. 


Boa*,  OlaipiMUk  und  Tb«r«fiio  iler  DArmknuikhDltoo, 


3B 


Berichtigungen. 

S.  212  FoBsnote  lies:  statt  Deutsche  medicinische  Wochenachrift  1892. 
No.  74:  No.  14. 

S.  223  Zeile  12  v.  u.  ist  das  Wort  »endlich«  zu  streichen. 

S.  234  Zeile  6  v.  u.  lies:  statt  MariennanqueUe:  Mariannenquelle. 

S.  255  Zeile  16  v.  u.  lies:  statt  IrrthOmeni:  Störungen. 

3.^5  Zeile  7  v.u.  lies:  statt  esslöffelweia  ein:  esslöffelweiae  in. 

S.  265  Zeile  8  v.  u.  lies:  statt  nüchtern  und:  und  nflchtern. 

S.  428  Zeile  4  v.  o.  lies:  statt  Symptomatologie  und  Diagnose:  Sympto- 
matologie. 

S.  430  Zeile  7  v.  o.  lies:  statt  1):  a). 

S.  438  Zeile  1  v.  o.  lies:  statt  Darm  verschluss  ohne  VerSnderung  des  Dann- 
tumors:   Darmverschluse  ohne  Veränderung  des  Darmlumena. 

S.  470  Zeile  13  v.  o.  lies:  statt  ein  der  l^'pblitis  ausschliessliches  Krank- 
heitsbild: ein  der  Typhi itis  ausschliesslich  zukommendes  Krank- 
heitabild. 


Sachregister. 


AbnUmnltU'I  ifiO. 

—  bei  DinnL-amnoiiU'n  :U(!. 

-^  —  EnivritU  nii>iiil)ntiiur«*a  3i8. 

|[^in(trTht»iden  Vli*. 

Perit>-ijli litis  .VM. 

—  Contr:iiii<licatiou<>D  IH4. 

-~  cuili'nitnti^clie  Anwttiduag  26fi. 

—  rectale  Anwi-nduiic  i;ö4. 

—  »nbeutane  Anwciidunfj;  üiri. 
AbkiiickunKi'ti,    I>aniiviT«cliliiwi   tliii'ch 

Abecoae,  periQrphlitliK'her  -f!K). 
AoctüDurie,    ZuMiuiurnliiuig   mit  Ver- 

daaungBAtörungcn  UO- 
AchoUc  der  tUntfi  114. 
Ai-Iialinolier  StuLI  !i'.  KIO. 
Ai-liAOiidrfliuni^  4(15. 
Aclisendit'lmngen,  diirur/OBclic  BehAnd- 

linip'  -IU4. 
Ailj;,lii  giÄüioa  *2'i8. 
Avttnoniycotii^olii-  ]'erityplilirjtt47<l,  £12. 
AdciioiDC'  de*  Darmcaiial»  357. 
AitlirL<«ii.>uen,  It^Lnuvimichlnflft  durch  42>V 

zwisclifQ  D»niial>s4!hnitten  Bü. 
AiliH-\frkraiikunt;t>n  und   Perityphlitis, 

Iiifrt<nnitialdia^iiK4e  49:1. 
Ai-tlienluuclie  bei  bnbitueller  Obstipa- 

tiiMi  :>öl. 
AethenscliwcfcInSoreii  im  Harn.  Bedeu- 

tuii)C   für   dii'   ltiJ^^n*t•    von    Danu- 

ki-nnkheiten   I^JK. 
Allminiti.  Nacliwi-i?»  in  (Ion  K3cf»  t*>4. 
vVlIiuiuuseo,  Nachweis  in  deu  I-Uces  \\&, 
AlbuiiioAurio  bei  I>u-utkninkh(.-it4*a  140. 
Alimentäre  Cntaniie  'iVl. 
Alkalm-lif     Säuerlinge ,     eicuprotisdic 

Wirkling  ItW 
Alkuli)<i.-li-inuriati<H:be    SSuertinp^e,  Wir- 
kung Wi  Dann  er  kran  künden   KVri. 
Allgeueinbefindei)  bei  DanuverwhluKS 

3»3. 

Volvulo»  412. 

Alljcemeinstörungeii  bei  UiLuiürrLuidiii 

Ampolla  n.M,ti  20. 
Amyluidguacbwftre  den  Durtui  260- 


Amylumkörper  in  doD  FScea  120. 
Aniilgegend,  iDüpeetion  und  Palpation 

der  «0. 
Anuniacse  bei  I:>krankangen  de*  Darms 

r.ö. 
AniLtuiuie  de«  Damu  'S 
AnurgwiiiMrhb  SabsUozeii  in  den  i^lvw 

IIA. 
A£iti<liarrbui«obe  Mittel   MNJ 

C'ontraindicalionfii  lliH. 

Antipepton  :10. 
Antlpt-rit^Uiltik  .tT. 
Appendintis  a   Per[U']>lilitis. 
An«n:itis(^lie  KcMUinilthcile  hl  üen  Käue» 

\\b. 
Arterien  des  Diekdaruis  17. 

DOnDdann»  6. 

Mastdarms  23. 

Atonie  des  Dsnos  £77. 
AtuniAcfae  Obsciputjoa  ^S2. 
AuerbaebWher  Plexus  7. 
Auscultatjoa  des  Darms  ^T. 

B. 

Bacillus  batviicus  in  den  Flcea  128. 

—  putrifietiB  C4jli  tu  den  Picea  13(4. 

—  subtiHs  in  den  FBcca  127. 
Bacterielle  Um^etzungcu  im  Darm  AI. 
Bacterium  euli  in  den  KSce«  127- 

—  laitlB  a^Tuf^enes  in  den  Y%cx»  \'1K 
Batbicnren  bei  Darmerkraiikungcii  173 
Blderbehaiidlung     der     nSmorrlioidid- 

k-idi-n  r.C..l- 
Itidneotht-rapeutisebe    Behandlung    der 

hübitiH-llen  '»brttipatioii  L'Ü((, 
Biilneotiienipit!  bei  DnnukrAuklieiteu  Hi7 
Baacheinge neide,  Ansicht  der  4. 

von  vorn  14. 

Baohin'scbe  Klappe  \h. 

—  -  Insufficienx  der  579. 
Beekenorganc,  Ansidit  der  mAnulicbcu 

l'J. 
BiliniMn  In  den  FSees  113. 
Bilivenliii  iii  den  KSee«  113. 
Bitu-nN'iufler,  abführende  Wirkung  IAH. 
Bltuddarui  ».  Cueeuui. 
Blut,  Naeliweiij  in  deu  Färes  WM. 

30» 


^            596                 ^            Rachre^Rter.                    ^^^^^^^^^^^^^^| 

^H              Blut  im  Stubl,  Bnlijutmi^'-  für  iJiu  AnuD- 

^^^1 

^^B                  nese  der  Darmkmnkhciton  65. 

^^1              — tlia^no#tii»clu'  Botlt;utiinjr  W. 

D&nu,  Atijnie  des  577.                       ^^^H 

^^1               —  —  —  bei  Ifanufrewliwüivii  '2H2. 

—  Lngevi'fSndomngen  des  200.        ^^^H 

^^B               —  abffanjjT  bei  Dickdarm  cürvinoincn  ,S2\>. 
^^B               —  fnn>fttnrf,  Nadiuein  in  den  Khci-h  110. 

Pariwe  dos  577-                                 ^^^H 

I>vni.-u)tiecptica  %t\.                            ^^^H 

^H              —  körperchea,  Nachweis  in  den  F&cea 

—  atrophie  224.                                           ■ 

—  aufblihnng,  therapeutische  Anwcn-     H 

^^B                   122. 

^H              Blutungen  bei  HllmorrhoidcD  569- 
^^m                —   —  [nva^natiLtn  420. 

dang  186.                                                  ■ 

—  bowegnngen,   sirhtbare    bei   Danu-     fl 

^^B               Blutimtc rauch ung  tioi  Darmcarrinoin.S]?. 

Ateno^o  367-  :iAO.                                             H 

^^B              Brunai.TV'lie  Itrüaeu  11.  27. 

—  blutuii;^i-u  bei  DaiinvcrsehluB»  301.     H 

Diüt  bei  14».                                     H 

Fehlen  bei  Sarcomen  des  Dana-    H 

^^^ 

canal«  355.                                                    ^| 

—  canal,  KxcretiünBleistanff  dee  46.         ^| 

^H              Carcinom  des  D&nncoQiUs  311. 

—  carcinom  311.                                   ^^^k 

^H              Dickdarmtt  S24. 

Therapie  343.                                ^^H 

^H               —  —  Jfjununi  und  Ueum  324. 

—  c&tarrb,  acuter  211.                         ^^^H 

^H               Mtistdai-ntfl  338- 

chmniM-iior  2111.                            ^^^H 

^H              Cstarrlialischc  Darmgeacliwürc  273. 

Therapie  des  acuten  217.          ^^^| 

^^1              Cliarcut-Lcydeii'Hche  Kr\'HtJille  m   den 

chrcmiacheti  231.              ^^^H 

^H                 FUcea  130. 

—  contraction.  tetaniKcfae  70.              J^^H 

^H              CheoiiBche  UnUTSuchung  dur  K3ct>s  li)3. 

—  coutractiuncn     bei     Dickdanucard^^^H 

^H              Chirurgische  Behandlung  der  Damivor- 

unmen  32fl.                                                    H 

^H                  cngoruDgeu  45ü- 

^H              —  J!>aniivi'n*ch Messungen  458. 

"  duuche  lu6                                              fl 

—  irinkli-Hiniung  s.  Einklemmung'.            ^H 

^^P               —  —  -^  Iläiuorrholdcn  X^l. 

—  einsclucbung  s.  luvagiuation.         j^^^| 

^^1               —  —  —  Mastdiinngi-ydiwün"  541. 

—  cntli-t-niiigcn  bei  Iiivuxiuaüun  44^^^^H 

^^1               MjLstdajmfltricturen  ö48. 

—  fSuluisft                                           ^^^^1 

^H             Pfrityphllti?  &'>ö. 

—  —  Aurtn-ten  der  PrtMluctc  iio  llsni     ^| 

^^1               —  —  de»  DitriiR'.ircinoni»  347. 

13M.                                                                      ■ 

^^H               —  —  —  Hastdiinnprulaps  694. 

—  functiuu,  wcrvt'^riscbe  27.                       ^| 

^^B               ^  _  —  ülnii«  duodeni  ;H0. 

~—  gesell  wOlflte  77.                                         ^H 

^B              Chülura  uustnia  und  iisiaüca,  Verwccha- 

—   '—  Diät  bei   L53.                                 ,^^^k 

^H                  iiuig  mit  Upu.s  3<.)r>. 

~  geschwCire  273.                                   ^^^H 

^H              Chvlosterin  tti  den  I'^äceä  ISO. 

Diät  bei  162.                              ^^M 

^H             Chromogen  30- 

—  häiDorriiagieoi   hei    Ulcns   doodrai     ■ 

^^B              ChyluHgeffissu  düH  Diinndanus  7. 

301.                                                            fl 

^H               Clapota^  75. 

—  hclmintheu  131.                                       ^| 

^^B              ClvHtI<^-ix'  [ic!  l>Arm(>rknuiku»gi'n  18(>. 
^B               COcüItnberenlDHc  270.  2@5.  21M>.  293. 

—  Innervation  38.                                    ^^^B 

—  iuftufTidenx  577.                                ^^^H 

^H              CAcaltumor,  tuberenirieer  *27Q 

—  kolikon  253.                                        ^^^| 

^H              Coecom,  Bnatomiselie  Verlulttnistie  des 

—  läliniung«'»,  Bohandlutig  466.         ^^^H 

^H 

—  niasaage  174.                                       ^^^H 

^H             ~  CarchiDinc  de»  332. 

—  neuros«)  569.                                   ^^^| 

^^1             —  rjigeanomalleeu  des  23. 

DiSt  bei  163.                             ^^H 

^H             —  cardnom,   Diffcrcnti-Udiaguofic  von 

Differential diagnoM  338.             ^^^B 

^^B                  Coeeuuituberculüsi'  2Hl. 

—  peri8t,iltik  .15                                          ^1 

^H              CoUra  flntulenta  :tn4. 

~  —  kraiupfliafte,  bei  Darm\-etschlais      H 

^^1                —  tliucuMi  bW'i. 

391.                                                                  ■ 

^^m              ~  vunuiculnriR  48t^. 

sichtbare  bei  Gallenttetnileus  433.       H 

^H              Colon  uceadenn  If}. 

—  punetiun  bei  DannverftcbbiBn  4M.          ^| 

^H              Lageonumulieen  des  23. 

—  »aft,  Beficbaffcaheit  de»  27.                    ^| 

^H              —  detoendona  16. 

lurlileiuihaut,  ürundatee  der  Ejnih-      H 

^^^             —  —  Ijigouiomiüiueu  den  24. 

ruDg  bei  Hrkrankon^ea  der  14&             H 

^B             —  tnuiftverfiuin  16. 

—  Spülungen  180,                                           ^| 

^^1             Comptexc  DamincuroecD  r>02. 

—  steifung  bei  DarmateoowB  367.  ^| 
— l!>ickdannsteooKii  StfO.         ^^^| 

^^B              CompresAiont^n  deis  Daniii«  427. 

^H              CyUnderepJthcl  cardnom  des  Dorma  313. 
^H             C^linderepithelico  in  dcu  Fk*«»  123. 

—  ftteinc  118.                                        ^^^| 

Oanuverschlaas  dareh  433        ^^H 

Sacbngtetnr.                                         507           V 

DaffBlfeMOeen,  Bedoutunf;  der  Mogcn- 

Diarrhoe,  DiSt  hei  clironlKther  166             ^^^| 

fnhaltitantf  i^achting  für  die  Dia^rnoeo 

-  Thempie  231.                                           ^^H 

der  ia5- 

—  'J'rinkeiiroti  bei  dininlHcher  171.              ^^^^| 

Diät  bei  i:,«. 

—  Diarrhuea  nervosa  /SSft.                            ^^^^B 

—  —  bei  Uku»  fliiodeni  308 

Dickdarm,  anatomiAchc  VeHifiliiiis^e  des            ^H 

—  »tAiun^eii,  DUlt  bei  funcdonclten  ir>:{. 

H 

—  strictnren,  chirurjöschc  Behandlang 

—  At^inie  ik%  677-                                             ^H 

■M«, 

—  electrische  Durchleuchtung  de»  02.         ^^^H 

—  tonica  JM. 

—  hiatülogisclie  VerhälrniniM.'  des  IB.         ^^^H 

—  tul>erculoAC  274. 

—  ReM>ri>tion  im  4.^.                                   ^^^H 

—   —  und    Peritt*phliti»,    Differential- 

—  carcinom  :i24.                                          ^^^^| 

diagnusc  490. 

—  caiarrii,  Diät  he!  161.                             ^^^1 

—  tmnoren  nnd  PcrityphlitiB.  Differen- 

—  —  Diagnose  dea  clirnnischen  2S9.          ^^^H 

1                  titldiagiiow  494. 

Wirkiuig  der  MIneralw5*)er  bei            ,^| 

—  annihe,  pcri.*tjiltiftche  ."iT'J. 

^^H 

—  verdauuntr,  (icsammtablauf  der  4lt. 

—  gesehwurv,  Diagnose  der  2x7.               ^^^^| 

—  veroii^crungen  304. 

TUerapic  der  2H2                                 ^^^1 

chirurgische  Behandlung  4ö(X 

—  Htenosea  :ttiO.  378.                                   ^^^H 

Inoore  Behandlung  44^. 

—        Diat  bei  109.                                      ^^H 

—  Tarscbliessangm  3*t 

—  strictan.<n  440.                                                    ^H 

ehirur{rl«ch('  Ri'liandliing  46H. 

—  vcmckluM*,  DiffervDtialdiagnuse  444.             ^^k 

—  —   innere  Behandlung  i/ji 

Diverticulum  Vateri  h.                                          ^^k 

Diät  »K-i  100. 

Driu-keiiipfindlirbkeit      bei     Danuver-       ^^^H 

^^^         —  —  MagcnaiiKttpültin^en  bei  l^^^. 
^^H Opiunilherjpiv  i  er  201- 

Achlies^ungen  365.                                        ^^^^| 

Penlviihlitis  461.                                  ^^^1 

—   ■-  Vulvulus  4IU.                                        ^^^H 

^^^         —  —  und     Periliii)lilitis,     Dirferenüal- 

1                   diagnose  49ß. 

—  einzelner  Darmtlieile  74.                         ^^^^| 

1                -  venichlu«»,  iLuii6crcr  IlUfi. 

Druckuuukie  bei  Ulcus  duuiU-ni  3iK).  ^^^H 
Dünndarm ,    anatomische    Vei1i3ltni»»e            ^H 

—  Waschungen  3U6. 

—  zotten  1>. 

de»  3.                                                          ^^H 

Decublmlgwcliwüre  di«  l>ann(i  274. 

—  histologit»che  VerliSltniaee  des  7.           ^^^H 

Diaceturie,    Zusajninrnhuig    mit    Ver- 

— earcinura  31.S.                                              ^^^^H 

dau  ungsstr>rungen  MO. 

—  catarrli.  Diät  bei  IM).                              ^^^| 

Diüt  bei  aeutom  Darinrfttarrh  216^ 

—  —    l)]agnnfir  «le«  226.                                ^^^^| 

acuter  KnU'ritis  149 

—        Wirkung  der  MinoralwSasor  bui       ^^^H 

chroniM"hen  Verengerungen  und 

■ 

Vei«chli('8.'i(mgen  de«  Danas  158. 

—  gcacbwOre.  r>iagniise  der  286.                ^^^H 

—  —  i'lironisfhcr  Diarrhoe  166, 

Therapie  der  'iVJ                                ^^^H 

—  —  [►.innblnrnngen   141». 

—  iteDosen  :u>(i.  :t6!*.                                    ^^^H 

DaniiraiviiHimeii  344. 

—  verachliUA,  DifferentialdiagniMO  Hl.             ^| 

—  ■'—  linrmgesclm'ül&tcn  153. 

Dttodenalcardnoine  318.                              ^^^| 

—  —  Dannge!*<-hwQren  152. 

—  eatarrii  217.                                           ^^H 

—  —  Darmnciirnspn  163. 

—  gnarhwilr  294.  375.                                ^^H 

—  —  Djuiu  verengen!  ngen  4-19. 

DiSt  bei  150.                                    ^^H 

—  —   r>.imiverM'h1iesfit)ngcn  452. 

—  ttCflUM»  36^.                                            ^^^1 

rn:uTliü<;  Iiüi. 

Duodenum,    auatoniischu    VntiältnisM       ^^^| 

Knt£>riti8  cfamnica  lÄO. 

des  3.                                                               ^H 

—  membranacea  247. 

Dnrehlenehtung  des  Dickdamia  92.              ^^^^| 

—  —    hinetionellt^n  l>armsir»ning<>ii  l.W. 

D^-namiM'her  lleii>>  4-10.                                  ^^^^| 

—  —  habitueller  Ubstipation  2.'i7. 

Dyitenterie.  1  hfferentiaidiagnoftB  .135.           ^^^^| 

—  —  HSiiiorrlioitlen  JittS. 

D)r>eiiti'rlHe)ie  Dunn^ectiwnn;  279.  ^^^^| 
—  .Ma^tdanngcficliwure  r>35.                           ^^^^| 

Krankheiten  dca  UastdaraiB  166. 

Ubt^tipation   l.'iS. 

Dyttpeptische  Diarrhoe  228.                         ^^^H 

reritvphlitiÄ  .'rfW». 

^^^^H 

^K TyphlittK  .VII. 

^H 

^y        — '-  und  Appendlritie  161. 

P               —        l'Icn»  dmideni  l.'o. 

^nklemuiung     nuagctretcncr     nümor-        ^^^| 

Diätetik  hei  Dannkranktteiten  14.'*. 

rhoiilalknotcn  5fi9.                                              ^H 

Liiarrhoc,  Bedeutung  für  die  Anatnnc«c 

—  Differeutiaimagnoae  443.                         ^^^H 

der  Darnikntnklieiteu  63 

—  chlrunriache  Behaodlun^  462.                  ^^^H 

—  dorrh  dos  Meckol'«cfae  Divertikel  401,       ^^^H 

—  Diät  bei  :;;12. 

5^ 


Einklemmung  durcli  innere  Hernien  401. 
Nflz>*traittcf  401. 

—  —  poritonoalc  AillifUtionen  398. 

—  -  Spalten  inid  Lncher  :11K». 
Hinlünfe  bei  Daniifrkraiikiiiigen  1«). 
EJsaiiplittitiun  bei  rLTitypliliti»  5<M. 
EiBeuwiL«.«er .     Wirkung*    Iid    Dftnner- 

krankunjjeii  ITO. 
Eiter  im  Sriilil.  Bedrntuiip  für  die  Anam- 

neae  der  Dannkranklieiten  (W. 

— hei  T^iiniinertcliwilrtm  'IM. 

— (llagTiDsrisi'lie  ßeili'iitung'  li8. 

—  krlrperclien ,  NaclmwK  in  ik-n  FSeot* 

ÜJwoisM,  Naehwi-is  iu  dt'n  Füte«  V22. 

—  körpw,  Nnehweia  in  den  hlccs  H)l. 

—  —  Re*iorptioD  im  I'ann  -il. 
Eiwels^siialteiiiloh  Enzym  "Jli. 
EltTtrisene  Beliandlnnp  der  I>itm]krank- 

lieiten  ITIJ. 
—  Ixabituellcn  Obstipatiun  Üöl 

—  -  deft  nciif  460. 

—  Durch Leiielitun^  des  Diekdanns  92. 

—  Mastdarms*  in  de  I7ö. 
Emhnlieen  hei  Perityphlitis  4!I8. 
Enibulischc  r'anujceftcnwiin'  '2&>. 
Endoniiütiselie  Anwendung  von  Abführ- 

niitte(n'2ö.'i. 
Knteralßie  .»83. 
Entt'riiis  ■Aca.tA  211.  « 

—  clironica  219. 
ptät  bei  l'n). 

—  —  Tlienipie  der  2:11. 

—  raembmnnceft  :»;»>. 

Rrtofiei<'lle  2;iO. 

'l'honipio  'J46. 

Entomlithen  118. 
Ent('ro[>ti>Me  267 
EnU-roBp!isnin(*  flTO. 

Entij?,(ien,  OannviTsrlitiif'.-i  dnn-h  \'M. 
Enz\Tne,  Xaehwci»  in  den  l'fin«  1 15. 
Epithel  de»  I>ÜDiid:mn)^  !i. 
Epithelien  in  den  Fru-e»  !±.'. 
Epityplititl»  UM. 

Erlinrelien  bei  Dannvi-rwbtit-iisunKPnaötS. 
l'iekdamicarcinonicn  Küß. 

—  —  I)ick<lanii«teiii»*en  y7'.i. 

InvaKinutiun  Ilö. 

Ulcus  diiudeni  3(K». 

—  —  Volviilus  41U 
ErkrdtHnjp^dlarrliueen  21"i. 
EnirJirung  het  Dantietimnunien  344- 
ExuctJonBlcistuiig^  de«  OanncanaU  4ü. 

F. 

mcf»,  Bei*eli  äffen  heit  und  Zusammcn- 
Het7.unp  diT  17. 

—  Untt-r^tichiinfr  der  O.t. 

Fett.  Narhweis  in  diu  haco»  106.   121. 
Feite,  Ke»>tvliun  iiu  Üarui  4ü. 


Fettsäure kniitaJle  in  den  Pilcen  13S. 
Fettsp»l(«nilra  Knicvui  31. 
Fottstubl   107. 

Fieber  bei  Danngeachwflren  284. 
Fifwiim  ajii  ri.12. 

—  -  diätetische  Behanillun^  166. 
Hatulenx.  ner\-580  582. 

—  Tlienipie  der  202. 
Flexiira  sijjmniilea  17. 

—  -   Vulvalus  der  4fl.'V. 
Fleim'hnMte,  verdaute  in  den  Flcos  Iirj. 
Fullii'ulÜre  Mastdann^'fiehwflrp  .'».'WJ. 
Follifiüärjresohwiire  de»  rtami»  273. 
FragmentÄre  Stnlilentleening  2.S2 
Frenidkurper,  Damivenwbluss  durch 430- 
Freindknrperfjefflhl  im  Abdr.nien  07 
Freuidkrirperiieu*,  cbirurgiiK-bf  Bchand- 

tun^  462, 

—  I>iffercntialdia|:no»e  444.  44S. 

O. 

Galle,  Anwesenheit  im  Maaren  bcti  DäoD- 
dannatcnoHfU)  372. 

—  Budoutung  für  den  Verdau  un|i>jim- 
ce«a  32. 

Gallenerbrcehen  bei  Daodenalrarnnoa 
320. 

—  farbatoff,  N'acliwcte  in  den  t'äer*  1 12- 
von  nicht  roducirtcm  in  den 

FScos  113. 

—  grics  in  ilen  Vica»  1 10. 

~  Ktelne.  DannvcrtiehliiA«  dtiiTh  434t- 

—  MoinileUB,  Iiitfcrendaltliairiio^*'  -H.! 

—  kolik  und  I'eii typhi itiis,  Differen- 
Üaldia^'nose  IUI. 

—  eüiire,  Naeliweib  in  don  FKct»  113. 

—  »Üiiren  33. 

—  HUid  in  deu  Fictx  llfV. 

—  «teine  in  dftii  l-'äeea  II(i 

Gallen- lUidNierensteiiikolJken,  nifTrri*D- 

tialdiatmumc  von  |taniiver>  ''* 

ttnatri«clie  Stornupon  bei  Erl.  ,  ii 

des  Itanii»  liti. 

bei  I'critvphlltis  4Ä4- 

nastdenteriti*,  lliät  bei   U'.*. 
tiehirff.-diif teuren  bei  l^anuerknuikunpTn 

173. 
Gorach  de»  Stuhli'  n?. 

—  -    Bedeutung  für  die  .Anunn»«- 

der  I>annkrankhfiten  M. 
Gcfieliwulbit Partikel  im  Stuhl.  IfaMruluuic 

für  ilie  Anajuneac   der  ihmaknuik- 

hciten  ti6. 
Stuhlgang    bei    IHokdannrard' 

nnmen  3:tO. 
Gevrehtifetzen   im    Stuhl    itci    Danngv- 

schwün'n  2ft4. 
GlauberttaUwJuser,  Wirkung  bei  Pann- 

crkrankungen  16S 
GnicliuVIie  Pmbc  IUI. 


Snchn'gIstiT. 
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GimnrTliiiiNclii'  Mastdnrmpewhwtlrc  Ä38. 

Pmctiti»  ri*_M. 
Ontartigr    NetibildutiKon     do«     Dinn- 
omni»  .V>0. 

H. 

IlAltitudlc  Obatlpatlim  249 
Iirimatcmraia   bei   Dickdanocardnomon 
aSKL 

—  —  ricM  duodcBi  301. 
lirtntnfipidiiikn-ütnlle  m  den   FIcga  134). 
Häniinjtn)be  lll 

HüiiiorrboirljüioidoTi.Tiinkcurcn  bot  17l. 
tlämotrhoiden  5^4. 
HöoK/rrboidcn,  Diät  bei  165- 

Elarn,  BcflchaffeiilLeicbeiDamivcnchltuw 
3U2. 

—  untcraurhuiip  bei  Dartncarciriom  317. 
I>anij(feBchwQreii  ;itf4. 

—  —     ilin^iüstiiw-bo     BedeutnDg     bei 
Dann  kninkbri  teil  137. 

llrini|H'pton  .TO. 

Hcroi»  dUphrngmatica  40*^. 

—  rpcti  iVil. 

Hernien,  ßinklctninnnfirdarcb  innere  4QI. 
lIcrtHtfin'wlie«  HL-ktttAkop  54. 
rii.Htiibipc  dps  Dartiid  ^. 
HydrintiM'))!*    Bi'hiindhin)^    von    Oami- 

crkninkungtm  1711. 
Hydrutlipnipie    bei    KnteritLH    merobnt- 

nncea  24rt. 

—  —  biibitaeller  OlHtti|>ation  Uöl- 

I. 

letertiB  bei  Daimcaninumen  3:22. 

I'Ieiw  dnodeni  :vr2.  ;t08. 

neoooecal  hl  bereu  low  27«.  *285.  2!K).  äw. 
Iteon'p^iii'»  und   PpritTphliiis,  Difforen- 

tiiildi;i|,'n(i»e  4H6. 
Ueum,  an.iromiAche  Verhälmiasv  des  5. 

—  Carcinome  de»  324. 

—  Stenosen  des  :i7.S- 
IJvD.«  3B.S. 

—  flironiscber  bei  Perin^ddiü»  4TO. 

—  Ma^rnaiuspälimgcn  wi  188. 
IiDpre^nji.)  rolir.-!  IG. 
Inoarceration,  e.  KinklemmiinR. 
IndiouuDBschoidung,  %  ennehrte  itn  Harn 

bei  r>annkrankhplU'n  136. 
Indul  in  den  V&ew  IIA. 
InfwlionftCAtarrhe  211. 
Infrapapillßre  I  'arcinomc  des  Dundennm 

320. 
ChiodenaJstcnoaon  371. 
lnpnnaldrib«eDM:hwclIiin|^  bin  Dnrmciir- 

cinom  318. 
Inner«  DwTnverwhlieiwmjg  42!i. 
lQner\'atinn  des  Danas  3H. 
Incpection  bei  D.nnij  krank  bellen  ilA. 


lt»ti>rcUnn  der  Analfcefrcnd  de«  Miwt- 
(lanns  ÖO. 

InsiiffluJion  de*  Darms  88- 
IntiiRf*u.-»ception,  i*.  Inra^nation. 
Inva^nation  414 

—  t'liiriirKi^rhe  Behandbing  4()'t. 
"  DirftrentinJdiafTDOäc  334.  444. 
Invn>nnationstnmor  421. 
Invertin  31. 

J. 

JcjuntLm,  anatomische  VerhSllniase  des  5. 

—  Cardiiouic  de«  324. 

—  Stenoaen  dcÄ  37rr. 


K. 

Kalkw^Ber,  natürliche  bei  Diarrhoe  234. 
KorckriQK'ache  Falten  10. 
Kflnobelouem  bei  Sarcouen  des  Dann- 
canala  35.'». 

—  Danncareinum  31?*. 

Knuten  bildun^    zweier    Danuechlingen 

408. 
KoehHidzwättaer ,    WirkaD^    bei    Daroi- 

erkrankiingen  lOK. 
Knhlehvdmte,  Nachweis  in  *den  F^cee 

lOft.  ' 

—  Reaoriitiün  im  Dann  42. 
Kolikflch  merzen   bei  Dickdarmstenfieon 

37». 
Kopmiltbcn  IIB. 
Kotbcrbrecben  bei  DarmverRchlua«  386, 

—  ohtur.itinDon,  Behandlung  4«>5. 

—  Stauung  bei  TN-phlid»  AOO. 

—  »leine  I  If», 

f'i'rin'phHtiB  verursacht  durch  472. 

—  tunioren  79.  251. 

DarmvorachloM  durch  436. 

Differentj^diagntwe  4-IU. 

Knnkenuntcreucbung   bei  Darrakrank- 

heitcn  ft8- 
Krvatallimscho  (lebildc  in  den  KHco»  130. 


La^ean«  luiaiieen  einzelner  Darmab- 

whnitte  22. 
Lajfevrräiidonincen  det*  Appendix  und 

Peritvphlih!!.  Differential diftjfnt)«'  492. 

—  Darm»  266 

LicberkOba'sehe  Drüsen  II.  18.  37. 
Uentme  239.  343. 

Lipome  dos  Danncanals  360. 
LoftMifbl&himt;  det^  DarmH  68.  186.  4.'>A. 
LyiD|rfwafiiAe  dea  [Mckdarms  17. 

—  —  DfinndamiB  7, 

Mafttdarmi«  22. 

Lymphosarcome  dvs  DarmeonaJ«  352. 


^H           600                     ^^^           Sachrc 

gistnr.  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B 

^^H 

Mikroaküpütchc  Untcrsacbiing  der  FScci  ^H 
Uileb,  Kinflusti  auf  die  Darmfunetiou  147.         ^H 

^^^^^     Mii};enBu»spiUtin^n    bei    Dannkrajik- 

^^m                heitfii   167. 

Minerali'alze,  ßeweiruii^  der  riananiuti-  ^^^H 

^^H            —  —  ~  D.innvcrsclilui)i)  452. 

liL^t  durch  154.                                     ^^^M 

^^H            —  d:iniicAtaiTlu' iiiul  l'{'nrypliiiUs,l>irrc> 

Mutiljtatsneurutten  des  Danuti  &7u.         ^^^^| 

^^1               rentialdiagnoae  4i^. 

Mueln  in  den  E-^ei«  KU.  VM.                  ^^^H 

^^H            —  inliiilt  liei  Ulciir;  iluodeni  ST)!. 

Mucu»Ji  doti  Dickdunne  18>                     ^^^^| 

^^1            —        untersucliiiiiß,  tlhi^nn^üaohc  ]^- 

—  —  Püiindani):«  8.                                ^^^^| 

^^H                dLHlt1t^^'  bL'il'arDikraiiUlii'itcn  I^U.^'li^. 

—   -     Rcrtutns                                            ^^^^1 

^^H             —  Spülungen  bei  Diuiucai-cinDui  34f>. 

MuiKulanR  dct  Dirkdanna  18.                ^^^^M 

^^H            —  stönui^n  b«)  acntem  Dunncucaxrb 

—    -  DQnndannf)  ä.                               ^^^^| 

^H 

—  —  ElcrtiiiiiH                                        ^^^^H 

^^1 PickitaniK-arcinuiiK'n  337. 

Muskelfasern  in  den  FKc^s  llt).              ^^^^| 

^^H             Markschwoniiii  <!<■«  Dann)«  313. 

M)'oiDe  des  Panncamd»  360.                   ^^^^H 

^^M           Massage  bei  Daxmkrankheiten  174. 

^^^^H 

^^1 

^^1            —  —  habitueller  llbstipatinn  2öU. 

^^M Peritvphlitiüi  Ua\ 

N»hi-unF,rBmilCel.  Ausnutzung  im  DsnÖ^^^^| 

^^M           Maetdana,  t)iU  bei  Kiunkheiten  ile»  t6r<. 

^^^^B 

^^1             —  Inapt>ction,  Palpmiun  und  Soiidining 

NshrtuigstTitte,  unverdaute  im  Stuhl  IUI.       ^H 

^H               dos  80. 

NaiToticn  bei  Dnrmcarcinomen  AM,       ^^^H 

^^M           —  Kiauklioitcn  des  ri20. 

Nerven  de»  Diekilamis  17.                      ^^^H 

^^H            —  Parese  des  ri8(i. 

~~  —  Driiindjimi»                                       ^^^^| 

^^H            Mastdaniicarcinom  :i5S. 

~  —  MaatdanuH  22.                                ^^^H 

^^H            —  obiläufc  bei  I.>Hrmverschliu6  4A2. 

Ncrvö&e  Diarrhue  /iSS                             ^^^^| 

^^H             —  fi>8uren  nS2. 

—  Ei-knui  klingen  dee  Darms  A6f).          ^^^^| 

^H            —  nstcln  £2M. 

—  Flatulenz  562.                                     ^^^1 

^^H             —  gescVi^'Qre  dS.*). 

Neubildungen  de»  Danneaiuil»  310.  ^^^^| 
—  im  Verlinfp  (iea  Darmcanal»  77.              ^H 

^^H             —  pflU-pon  RtiÜ. 

^^M           —  Prolaps  TiMi. 

Xeuralgia  plexux  uie^tentenri  fi83.                 ^H 

^^H            —  ftchaienc  6^. 

Neuniftthenia  intei<tinali»  r>'.t2.                           ^| 

^^H            —  »uii(lc\  elcctriavho  17S. 

Nierensteinkolik  und  Foritj-pfalttift,  Dif-        ^M 

^^B            —  tttrictiirei)  MI. 

fcrentialdiagno««  41M.                                  ^| 

^^H             —  träger  .^54. 

^^^^ä 

^^M            Morhanierbe  Behandlung'  der  Daniiver- 

^^1 

^^H             Danuvi'iBcbliesBungi'n  404 

Obstipatitin  ,  Annendung  von  AbfBhr- ^^^H 

^^H             — tiabituellen  Ohiitipiition  250. 

tiiitteln  hei   l'.)2.                                              ^M 

^^H            Hediramontdec  Bi'bandlung  der  Dann- 

-  Bedeutung    hi    der  Auiuuni'«c    der        ^H 

^^H               Verengerungen  4r)0. 

Dannknuikheiten  til.                                   ^H 

^^H            —  DarniverBchlicfisunfreu  ^.'^ö. 

BeliHudlung  der  chruniiMrhen  mit  Ab*        ^| 

^H             DIarrhut-  2'AX 

Iflhnuitteln  1113.                                             ^M 

^^M             habituellen  Obatipation  203. 

-  Diät  bei  153.                                      ^^^1 

^^B            des  srnton  Iianneatarrl»«  218. 

~                                               ^^^H 

^^B            —  —  von  Itarrakrauklieilen  VAK 

-  Mn5H:igebehmidlung  I7ti.                    ^^^^| 

^^H             —  DamuraUiThe  212- 

—  Therapie  235.                                        ^^^M 

^^H            Medullarcoj-chujtn  de»  Dannit  :M4. 

—  bei  Darm  verschluss  387.                   ^^^^| 

^^H            Mei^nersdicr  l'lexus  7- 

Dit-kdarnieareinnwcn  3ät(.              ^^^^| 

^^H            Mc3DnU'ria)e    SclininipfunK .    Dnnovcr^ 

—  —  Diokdanuetenu&en  37ti<.                  ^^^^^ 

^^H               Hchluse  ilurch  ■14<i. 

Oedeme  bei  Danneareinom  ;ilrt.               ^^^B 

^^H             MetAsCasenbiklung  b.  DaiiucarL-inoniSU. 

iti-letniäure  hei  Danuerkrankongen  IM3.  ^M 
UelklvHtlere  l)ci  Knteriti»  metubranac««        ^M 

^^H            Hcteori^^1HlK  &). 

^^H             —  bei  rianiiKO»c)iw{iren  2H4. 

■ 

^^H              Danij verschluss  .IKS. 

Opium,  sedative  Wirkung  ilt^  200.               ^H 

^^H             —        DickdariiK'jircJnomcn  ;U!8. 

üpinuibehandlung  der  Dannvervngt>nin-        ^M 

^^H Diekd:tnimtenü!tei)  57!t. 

gen  450.                                                     ^^H 

^^^1            —  —  DiinmlaiiiD^tendften  371. 

Diirrhfailß  11(7.                                |^^^l 

^^^P            —  —  Inva^nnatidii  420. 

Pcritypblitü  201.  d03.                  ^^^H 

^^M Vniviitn«!  411.  413. 

-  des  Ileufl  457-                                           ^H 

^^H             Nikroorf;aui»ineQ  In  den  l'iux-»  V^X 

,    Oxalsuuivr  Kalk  in  den  t'&cca  133.       ^^^^ 

Sacliregistcr. 
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P. 

Piipttion  der  Anal^eKond  und  des  Mut- 
fUm»  80. 

—  dM  Abdunien«  71. 

—  dnselner  I>arniab»cliuitte  72. 
Ptnomsdiistase  'M. 

—  uft,  Wirkung  des  28. 

—  stdno  117. 

PapUlAre    f^ardiiinne    des    Danncanals 

3-JI. 
Paral>-tiHclier  Ileus  4.18 
Parese  tli*»  Pannf»  .'i"7. 
Pars  Hesrt'iKlcii!«  <luo<k'ni  5. 

—  Imrizontalis  superior  duodeiii  4- 

—  —  infiTJor  duodeai  6. 

Pepton,  Nachwc-i»  in  den  YScf»  lii6. 
P(*ptuuc,  Kcsorption  im  Dann  41. 
Pcnniiwion  doM  Dannii  8«- 
PorforntionsperitoniHa  bei  Ulca«  dnudcni 

:i07. 
Pcricüliii»  ftlC. 
Peripn>ctiiii«  Ä2Ä. 
Peristaltik  :iiV>. 

Perij*ia(ti*ir|io  Daniiunrahi-  573. 
Peritoniti*  und  Perityphlitis,  Differen- 

tialdiafriio;*c  494. 

—  —  —         von  Ileus  395. 
Peritvplditia  471. 

—  acute  47!). 

—  chronische  489.  611. 

—  dtffuM'  «Tilrige  488. 

—  Coniplii-ationen  497. 

—  Diät  Iwi  lüi. 

—  Differcntialiiinfiiiow?   191 

—  iu  dtr  Gntvtdit.Ht  49t). 

—  -  einem  Bnuhftaak  494 

—  inucrt;  BetiandlunK  b02. 

—  lanata  497. 

—  operative  Behandhin^  M)6. 

—  Opiomwtrkung  bei  201.  &(i3. 

—  iwrforirende  4«8. 

—  Prophylaxe  der  acuten  MI. 
-  t(iuipl(>.\  480. 

Perityphlitisclic  (.i<*chwul»t  481. 

Peri^)hlltiM-her  AbtteeBS  490. 

Peyer'sche  üaufen  12. 

Phenol  in  den  Uta*  1  IS. 

PhoBplii  >n«aiire   Ammoniokniagnesia   in 

den  l'llces  \X\ 
]*tiotiphor83Uirer  Kulk  in  den  Vlcn  IU2. 
Ph\'siotirfrie  den  Dann»  2ti. 
I*lJftschergvriu!jw:h  7A- 

—  t>ci  Careinomen  de«  Onodeouni  319. 
Pleuritis  bei  Perityphlitis  498. 
Plexus  hAmnrrhntdaliH  22- 

Plira  tn«mvt>nytln!  reetl  21. 
Pficae  Iii'Uffiasii  yi). 
Pol\-p('n  des  Darmranals  ,Tö7. 
PriilM-pniiL-tinii  bei  PeriryphlitiH  4*2. 
Pnibcspülimg  des  Daim's  '.U. 


Procrastts  vermlformi»,  anntomtRcheyer- 

h&ltniitHe  des  14. 
Proctitiß  .'•.20. 

-  di.^(elipche  Bohnn<Uitnfr  KW. 
ProetOi^pa.siiius  Ö7I. 

Prolaps     des      invaginiiten     Uarmab- 

ftchnitte»  422. 
Prolapans  recti  öM). 
PaeunoperitvuhlitiR  497. 
PuJb  bei  Penn-phlitis  485. 

Q. 

Quereolon,  Lai^oanotnalicen  doe  24. 

R. 

Ueiietinn  der  l'llces  \(X\. 

Uectale  An»*endung  von  AbfOhrmiUeln 

264. 
liecttwkop  nacii  UerzMein  84. 
Rectum. anatowiftcheVeHiSltnisscdce  19. 

—  Carcinom  des  388. 
Reanrption  im  Danncana)  II. 
Beepiratori^he    VenH'hieblichkeit    von 

Dnniilutnoren  78. 
HöntfTfnstrahU'n ,   Anwendung    för  die 

I)iagn(i:t|jk  der  DarrokranlÄieitcn  02. 
ItoseoDach'sehe  Iteartiun  139. ' 


.Sarcine  in  den  FSces  )2t). 
San'omc  des  DanucanaJ»  352- 
Schleim  Im  Stuhl,  B<*deutunf;  flir  die 
Anamneee  di>r  Darmkruuklu^iten  (^5. 

—  —  —  HiagnoKtiwhe  BediMitunf,;  '.W. 
Sehleim  baute  rkranktuigen    de»    I'anns, 

(jrundiultze  der  klmähnuig  bei  148. 
Schmerz  bei  OanoReechwfireD  281. 
iJanuverschiiccMni^  :tS5. 

—  —  Üiekdaruii-arrinomen  325. 
Invagiiialion  418. 

Perilyphliti»  im. 

L'Icus  duodeni  299. 

Vnlvulus  41Ü. 

—  empfindliclikeit  einzelner  [>annlJieilc 
74. 

Schmerzen  im  Bereiche  de»  DarucanaU 

.-.6. 
Si-Jimerelrnftigkeit   von   narmgeKchwül- 

Rten  78. 
Schwefel Kaurer  Kalk  in  den  Ffioes  \M. 
Sdrrbus  de«  Damii«  .114. 
SecretiunsneuruHen  des  r>amis  &80. 
Bwretorische  Iiannfnnetion  27. 
Sedativa  20o. 

S^ebRder  bei  Dannorknuikongen  173- 
Seifenkrj-Btallc  in  den  Filccs  132. 
SenMihililälMneurotten  de»  Darms  .i83. 
Septibche  Furmeu  der  Pcrityphlitia  497. 
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Sichreffidtcr. 


ScrOHa  doK  I)ic-kdtrmH  18. 

Dßnndiiniia  7. 

Siß^moirtiti»,  arute  513. 

—  cliFonii>cho  51-1. 
Sipne  tit;  Dance  420. 
Skatnl  in  den  Vice»  11(i> 
SkdlikdiiiiliH  467. 
Solitarfollikel  1:2. 
Sondinin^  cU-h  MaKMarms  80. 
^lal^ilzc  in  dnn  VAt-ttti,  i37. 
3pasfflu8  ani  &:12 
Spasdsdio  Ohstipariori  2.'>2. 
Spwtisoher  Dous  439. 
Spcktrosknnlscher  Nacliwois  von  Hint 

in  den  Käce»  111. 
Spliincier  ani  21. 
Ö-Rotnanum  17. 

—  I.Ä(jeiuiniiianeen  de»  24- 
Stenpflin  31. 
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